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শি রর 


পাস 
ষ্ জাকির ওল্ড কাল পচ টাচ ওসি পরী এফ সি কবাএাপন্যা০০ রর নারগারালটমাকিস্থর১ সর ০৫ হাক? কা উপস্থাপক এর আয 


টিিগ 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য বল রানী বিষয়ক 
স্মান্িক্ষ-স্পত্র ॥ 


'আন্দুলবাড়িয়া মেডিকাল ঠ্োব €ইতে 
ডাকার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ যোরির কর্তৃক সম্পাদিত। 
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রী া এ গাল--বৈশাশ | ১ম সংখা! 

8৯1 5 ৬ 

| সূচীপত্র | 

বিষয়? গারাক্ষ | | বিব্য়। পত্রাধ্থ। 

১। বিবিধ ৩৫৬ রর 

২) কুণৃয্দ্পগাহ মিউমোমিনা সন্ধে অভিনব রঃ ৫ রে বহুদূর পীড়ার দাঁধ ও খড়ের ূ 
বৈজঞাদিক অভিষত ও নব্য-টিকিৎসা প্রণালী ৬৮ |. কারীত 

5 টিকা রোগীয় বিবরণ ০] ৮) কিরে এস! আঃ 

$| প্যান ওমোখদ্‌ বা ৬৭171 চিকিৎসিত রোসীব নিষরণ(ইডিমা--পোধ) ৯৮০ 

ই রঃ | ২৭। গর্-ব্যবন্থার ] ৬৮৫ 

| সপ করের হানগীতালের : 1১১1 অঙাতাবাদি খতুতাব সম পরিআাসির 






খবর এট বিয়েকে প্রচুর ৮৭ পু | 
ৃ 






নও 


দাগে ধু ছে দেখুন। | সি ধার খলা।? আনা ।। 







চিকিংসা-প্রকাশের উপযোগিতা সম্বন্ধে একজন, 
_ বহুদর্শা ইংরাজ সম্পাদকের মন্তব্য । 


্থপ্রসিদ্ধ চিকিসা-বিষষক ইংরাজী-মালিকপত্র “ইগডয়ান মেডিক্যাল রে কর্ডের” (11001811 
[01081 18০০: ) 'ক্টোবর মাসের. (১৯০৯) সংখ্যায় ইহার সুযোগ্য বশী ইংরাজ 
সম্পাদক চাকৎসা-প্রকাশ সব্ঘদ্ধে কিরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন ; দেখুন-_ 
07717169159, 7101:2,971,--0105 ভি 13081 171501098] 11017)015, 
220110501-0% 1). 10, বি, 25100 799006102 ( 2015), ৬০ :105559 20175 
£০01)0 20] 009 155555 রি010 তি 010৮ 91009050605 198112105৬৫ 
21১15 1160 105 1917 10710617855া5(50 05 50612] ০11 170৬ 10915 সিসি 
ড/০:17509117170010 01011091852 ২080891 2৪:01 [7 ৮8118191915) 09 50700179170 


781৩ 78061001101, 
(1914 81151)]041+ তা5৩০২1১)--০9৮৮7995, 


৫000৯ পপ ০ জর জা স্পস্ট ৬৫ ৮ ও ০" স্ পা সপ 


চিকিৎসক বা চিকিৎসা শিক্ষার্থী ছাত্র মহোদয় ! 


আপনি কি চিকিৎসা. প্রকাশের গ্রাহক হইয়াছেন ?. যদ্দি না হইয়া থাকেন তবে বিশেন 
ভুল করিয়াছেন। চিকিৎসা সন্বপ্ধীয় নানাবিধ গ্মত্যাবশ্তকীয় বিষয়ে নিত্য নৃতন জ্ঞানলাভ 
কার্তে কি আপনার ইচ্ছ! নাই? যদ থাকে- -তাহ। হইলে আজই নমুনার জন্ত পত্র 
লিখুন--আপনার পত্র পাওয়! মাত্র যেকোন মাসের ১ সংখা! চিকিৎসা-প্রকাশ আপনাকে 
পাঠাইয়! দিব। ভাল করিয়! পড়িয়! দেখির। অন্বিপস্বে গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইবেন। 


বিনীত-য্যা নেজার চিকিৎসাপ্রকাশ-- 
পোষ্ট আন্দুলবাড়ীয়! ( নঘীয়। ) 


যা বএ-পিস্ক ০৯-০৯০্ পপ ওপর পপ, ০ ০ শতশত ৩৬ বিপিন ৭ পাশা | পপ পরল হা" আন আচ স্টপ পপ ০৯ জাপা 


. কোরমণ্ডল রি ও বিবাহ-বীম। কোং লিমিটেড ॥ 


১৬ হইতে ৫৫ বৎসর স্ত্রীপুরুষেয় ডাক্তারের বিন! সাটিফিকেটে ভীবন বীমা এবং 
অবিবাহিত পুত্র, কন্তা ও মৃত্দার পুরুষের বিধাহ বীমা হয়। জীবন বীমা মানিক ১০ 
১২3 ॥* আন!) বিবাহ বীমা ১২৩ ॥* আনা প্রথম মাসে ট্র্যাম্প ফিঃ1৮* বেশী লাগে । 
উচ্চ কমিশনে বহু সব.-এজেন্ট আবগ্তক। স্বর ৩০ টিকিটসহ নিক্মাবলী ও সব. এজেন্ট 
পদের অন্ত নিম্ন ঠিকানায় লিখুন। 

কেশের জন্য ভাঃ বন্গুর মলিন।- বিকাশ তৈল ব্যবহার করুন।  সঞ্চ- -প্রন্ম,টিত 
বকুল ফুলের সৌরভে প্রাণ'মাতোয়ারা হইবে। মুল্য ১ শিশি ৪ বার আনা, মাণুল ৩ 


[তিন আনা ) ভিন শিশি ২২ টাকা, মাশুল :৮* শান । 
৭ 2 শ্রীমন্মথনাথ পাল, এজেণ্ট, 


নাং নাটাপোল, পোষ্ট দওপুকুর (২৪ পরগণ! )। 


বিনা : মূল্যে ঘড়ি ও অঞ্ধমূল্যে তান্ষুল-বিহার । | 
আমাদের মৃগনাভী গন্ধ ১২ কৌটা তাগুর্লীবহারের মূল্য ৩২ তিন টাকা । কিন্ত কিছ দিনের 
ভান্য অদ্ধি মূণ্য ১॥* পেড় টাকায় দিব। আবার প্রত্যেক গ্রাহক একটা “টয়ওয়াচ” বা টেকঘড়ি 
এবং ম্যাজিক তালাসহ অতি সুন্দর একটী €োট্ট ক্যাসবাকা-বিলামূল্যে উপহার পাইবেন । ভি, 
পিঃ ডাকে লইলে নাশুলনহ $8* এক টাক বার আন! লাগিবে। 
ভট্টাচার্য ব্রাদার্স এগ কোং 
৯৪১, মাজার জেন, ঝলিকা। 


৯১১৭. লালের-_ 


_ চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বাধিক 


উপহার। 


সপ্পাকীপীীন পাক ০ 


বিরাট বিপুল অনুষ্ঠান! অতুলনীয় আশাতীত আয়োজন !! 


সর্বজন গ্রীতিকর উপাদেয় উপহার বিতরণ 
পচ ৃ 
সমুদয় গ্রাহকের মনোরঞীনার্থ__তাহাদেরই অভিমত অনুসারে বান্তবিকই চিকিৎস! 
প্রকাশের তৃতীয় বর্ষে এবার আমর! অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছি। একদিকে 


চিকিৎুসা-প্রকাশের সার্বাঙ্গিক উন্নতিবিধান--অপর দিকে অত্যাবশ্যকীয় 


উপাদেয় উপহারের সংযোগ । 


ভূমিকায় প্রয়োজন নাই-তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে আর উপহারের পুস্তক- 

গুলি দৃষ্টেই বুঝিতে পারিবেন আমাদের একান্তিক উগ্চম, যন্ ও অর্থবায় কিরূপ সাফল্য লান্তে 

সমর্থ হ্ইয়াছে। অন্তান্ত লোকের স্থায় আমর! উপহারের নামে বাঁঞ্জে অবিক্রের় ও অনবশ্ত- 

কীয় পুস্তক চালাইবার চেষ্ট। করিনা--ধিগণ্ত দুই বৎসরের প্রদত্ত উপহারই তাহার সাক্ষী 

প্রদান করিতেছে । এই সকল উপহার পুস্তকে গ্রাহকগণ যেরূপ সন্তোধলাভ করিয়াছেন।-- 
নিশ্চয় বলিতে পারি এবারকার প্রদত্ত উপহার ততোধিক প্রীতি উৎপাঞ্ধনে সক্ষম হুইবে। 


দেখুন !--এবার,কি অভাবনীয় আরোজন। 


[ প্রথম উপহার । ] 
ভূতপূর্বব চিকিৎস।-তত্ব সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেতা! বনুধশী চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রধুক্ত অন্বিকাচরণ রক্ষিত প্রনীত। পরিবন্ধিত, 
পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্করণ | 


 মেটেরিয়া-মেডিকা এগ রাশিদ অন ইত্য়ান ডুগ্স। 


ভারত রা | 


ও এরূপ ধরণের চিকিৎসা-এস্থ বাঙলা ভাবায় আর একখানিও নাই। ইহা! 'আমাদেব কথা 
নহে বাবতীন অভিজ্ঞ িকিৎলকই মুককে ইহ! স্বীকার করিছেন। 


. হু 
আজকাল আমদের দেশঙাত যছুদংখাক খ্ষধ জবা, পাশ্চাতা তৈধজ্য-পান্সের স্তুতি নু 
এবং বৈজ্ঞানিক উপায়ে শ্াঙাদ্গ্সের নানাবিধ প্ররোগরপ গ্রস্ত হইয়া, আতিনৰ আকারে 
আমাদের দেশে উপস্থিত হটঙ্েছে। অনেকে এই সকল গুষধ নৃতন আবির বরিয়। মনে 
(করিয়া থাকেন--কিস্ত জানেন না যে, ইহার উপাদান "আমাদেরই দেশজাত--এবং ইচ্ছ!ং 
ূ করিলে আমরাও হা 'অনায়ানে গ্রস্ত করিতে পারি। অধুন। এই. সকল ওধধ উৎক্ষ্ট ফল- 
প্রদরূপে অভিপ্র টাকৎসকগণ কক বা্থণ্যভাবে বাণহৃত হইলেও ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎ- 
 শ্কগণ ইহাদের বাবছারের সুবিধা পান নাই। বাঞ্গলা ভাবায় এতদসন্বন্ধীয় বিবৃত তথা পূর্ণ 
ভৈষঞা গ্রন্থের অভ বই ইহার একমাত্র কারণ । এই অভাব মোচনাথই সুধিজ্ঞ ডাঃ রক্ষিত 
মহাশয় বহ্যচ্ছে বিপুল অধাবসায় সহকারে এই বিস্কৃত ভারত ঠৈষঞ্জাতত সংকলিত করিয়াছেন। 
পুস্তকথনি পাঠ করিলে দেখিতে পাইবেন ধে, আমাদের দেশীয় ওধধে পাশ্চাত্য তৈষগ্য- 
শাঙ্ের কিরূপ অঙগগ পুরি ভ্ইয়াছে--এবং ইহাবের বাবহথারে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ কিরূপ 
সন্তোষজনক ফঙ্গল।তে সমর্থ হইতেছেন। 
এই পুস্তকের বিশ্বৃত আভা প্রদান কর! লামান্ট স্থানে অসম্ভব। মোটের উপর, ইহাতে 
শাযাবতীয় দেশীর উধধ ভ্রবোর পরিচয়, স্বরূপ, দেশতেদে নাম, রাসয়নিক উপাদান, বিস্তৃত 
ক্রিয়া, ভি ভি পীড়ার় ব্যবহার ও ব্যবহারের প্রণ।লী, তৎসন্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন ডাক্তারগণের 
অভিমত, পরীক্ষার ফল, লমপ্রেণীপ্থ এধধের সহিত তুঁলন|, নানাবিধ প্রয়োগরূপ উহার বল 
(5৮20) ) উপাধান (09115951050 ) মাত্রা, প্রন্থত গ্রণ/ণী এনং রোগ নির্খগ্ট, 
প্রসৃতি যাবতীয় বিষয়ই অতি শ্রশৃঙ্খপাভাবে লিখিত ছইয়াছে। ডাক্তারি প্রপানুযায়ী সমস্ত 
দেশীয় ওধ' দ্রবোর বিষয় লিখিত ত হুইয়াছেই--ত1 ছাড়া প্রতোক ওধধ সন্বদ্ধে যাবতীয় 
আমুরেদোক্ত বিষয়ও সন্নিবেশিত হইয়াছে) অর্থাৎ আবুকৌদমন্ডের নানাবিধ গ্রয়োগরূপ-_ 
বিবিধ শাস্ত্রীয় বধ গ্রস্থত প্রণালী, পাচন, মুটিযোগ, উহাদের ক্রিয়!, মাত্রা, আমগ্সিক প্রয়োগ 
প্রন্থৃতি সমুগ্র বিষয়ই উক্ত হইয়াছে । ফল একাধারে যাবতীয় ঠদশীর উদ সম্বন্ধে এরূপ 
ডাক্তারি ও কবিরাদী মতের সমাবেশ কোন বাঙ্গলা পুস্তকে ত ০০০০৫৮ পুস্তকে ও 
পাইবেন ন|। 
এই পুস্তক প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে স্ভাদৃশ উপযোগী ইইয়াছে, যে এতদেশীয় ধাবতীর় 
কপি খ্যাতনামা চিকিৎসক ও সংবাদ পঞ্জ গপ্পাদ কগণ মুক্তকণ্ঠে ছার প্রণংস! করিয়াছেন । 
স্ানাভাবে ইহাদের মন্তবাগুলি প্রদান করিতে পারিলাম না-_পুস্তকের পরিশিষ্ঠে এই সকল 
মন্তব্য অবিকল সন্নিবেশিত হইয়াছে__-তৎপাঠে পাঠকগণ দেখিভে পাইবেন যে, এই উৎকুষ্ট 
টনিক স্বদ্ধে --কলিকাত্‌। মেডিক্যাল কলেজের ভূতপূর্বব মেটেরিয়া মেভিকার প্রফেগারি 

;, আয় সি, চন্দ্র. ডাঃ এপ্ডারসন, সুপ্রপিদ্ধ ইংরাবী সংবাদপত্র “অমৃত বাজার, রঃ “হিঙ্ৃ- 
রী টা য়ট”ঃ প্বেঙ্গলী, চিকিৎস বিষয়ক সর্বশ্রেষ্ঠ ইংরাত্রী পত্র “ইত্ডয়ান যেডিক্যাণ, গেজেট?” 
. এবং বিখ্যাত যাঙ্গালা পত্র--*সাঁধারণী” “ভারতী” *ন বধিভাকর” শ্ববানী। রঃ ্রস্ৃতির অনু- 
কুল মন্তরবো ইছার উপযোগিত কতদুর প্রতিপন্ন হইথাছে। 


হব 

বত অর্থবায়ে-নাম মান মূলে আমরা এবার এই উপাদের-অত্া।নকীর-+পুত্তক 
খ্রাকগণকে উপহার প্রধান করিতেছি। আশাকরি এবারকার এষ উপহার পুম্তকখানি 
গ্রাহকগণের একটী মহদাভাব মোচনে সক্ষম ছুইকা। 


মূলা--প্রকা পুশ্তক, রয়েল ৮ পেজি আকারে ৪৭৪ পৃষ্ঠায় নাগ, 'এতঘাতি ভূমিক! 
ও হুচিপৃধক। সূণ্য ৩২ তিন টাক1। কিন্তু চিকিৎসা-গ্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহকগণ 
এই [তিন টাকার পুস্তকখানি কেবলমাত্র ১২ এক টাকা পাইবেন। মাণুল।”* আন! স্বতত্। 
খল বাহছলা যে এই সঙ্গে তৃতীয় বর্ষের বার্ধিকফ মূল্য ১* টাক! দিতে হুইবে। এই পুত্তক 
গ্রস্থত আছে পত্র লিখিলেই পাইবেন। 


দ্বিতীয় উপহার । 


নৃতন ভৈষজ্য- তত্ব বা অতিরিক্ত ওধধাবলী । 
(109 &:07 01) 00039], 290090198 ) 


(৯৫) 


াঙ্গল! ভাষায় এর পুস্থকের প্রকাশ এই প্রথম। আজকাল বছুদখাক নূতন বধ 
এন্দ্দশে বণ পরিমাণে প্রশংসার সহিত ব্যবহত হটতেছে। ইছাদেয় মধো অধিকাংশ 
শধধ-+ব্রিটান ফার্্মাকোপিয়ার অনুগত উধধ অপেক্ষ! অধিকতর উপকার প্রদান করিতেছে 
দুঃখের বিষয় এ দকল নুতন ওধধের বিধয় কোন বাঙলা মেটেগিয়া-ষেডিঙ্গায় ( ঠৈষগশান্জে) 
না থাকায়, :ইংরারী অনভিজ্ঞ চিকিৎলকগণ ততসমুদয়ের ব্যবছার করিতে পারেন না। অনেক 
দিন ইটতে আমাদের গ্রাহকগণ এইরূপ একখা!ন নৃতন তৈধধা বিষয়ক গ্রন্থ বা বাঙ্গণ! একটা, 
্কার্মাকোপিয়! উপঞার দিতে অনুরোধ করিয়। আসতেছেন। ্ তাহাদের জঙুরোধেঃ বিপুল 
পরিশ্রম ও অধ্যবনাম লহকারে এট পুস্তক সংকলিত কর! হুহয়াছে।' ূ 
দিনের ঢাক "আর দিজে বেশী করিয়া বাজাইৰ নাঁ__পুস্ত কান পাঠ করলেই বুবিতে 
পারিবেন, থে, ধাঠার! বাঙ্গলায় নৃতন তৈষধ্য বিষয়ক গ্রন্থের অভাবে এঠদিম উতকই ফল প্রদ 
-নৃঙন ধধধ ও (রিটীদ ফাম্মাকোপিয়। অভিরিপ্ত। বধ সমুহ বাবহার করিতে পাহিতেন.মা-- 
এই পুস্তক ত্াচাদের সেই অঙ্ডাব মোচলে সমাক উপযোগী হইয়াছে কিনা 1 

প্রতি বংলরই অসংখ্য নূতন $ধধ-আবিষ্কত হইতেছে, কিন্তু কাধ্য-ক্ষেত্রে সব গুলিই 
সুফলদায়ক বিবেচের তমা পরস্ধ নব উষধও এতদেশে পাওয়া যার. না। এই কারণে আর্তি 
লতর্কভার সহিৎ এই পুধাধিখানি সংবলিত হই৮হ- বাজে উধধ দ্যা গহবের বর 


সা 
বৃদ্ধি কর! হয় নাই-__যে সফল নষ্ট নু ও নূতন গ্রয়োগরূপ বহদনী” চিকিৎসকের গুনঃগুন 
পরীক্ষায় প্রকৃত নুফলগ্রদ বলিয়া নিণীত হটক়াছে-_এবং ধেসকল ওঁধধ এতদদেশে পাওয়। 
ধায়_-তৎসমূদয়েয়ই বিদ্বৃত বিবরণ শৃঙ্খল! ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এইরূপ বহুসংখাক 
ফল গর নূতন $ধধ এই পুক্তকের অতভূক্তি হইয্লাছে। 'এতন্তির ইহাতে, বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক- 
| দগুলীর অনুমোদিত ও প্রশংগিত নানাবিধ বিখ্যাত বিলাতি পেটেন্ট বধধ বিবিধ খনিজ জল, 
( মিমারাল ওয়াটার ) এবং মানাবিধ নূতন প্রষ্বোগরূপ ও উহাদের উপাদান, ক্রিয়া, মাজা, 
ব্সামরিক প্রয়োগ এবং লিয়াম ও দ্বাস্তব ওষধের বিস্তৃত বিবরণ গ্রভৃতি বু আবশ্তকীয় বিষয়ই 
বার্ণত হইয়াছে 
এতদিন যাছার! ফলগ্রদ নৃতন বধ লমূহ ব্যবচারে ইচ্ছুক থাকিয়া ও উপযুক্ত পুস্তকের 
তাাবে সে ইহ! পুর্ণ করিতে পারিতেন না-_-এইবার তাহার! এই পুস্তকপাঠে সফলকাম হউন। 
মূল্য ।-_-এক পয়সা লাভ না! রাখিয়া, কেবলমাত্র মুদ্রাঙ্কনাদি ব্যারস্বরূপ এই মুলাবান 
পুস্তক-_-মাত্র ১৮%* এক টাকা ছুই আন! মূল্যে-_চিফিৎসা-গ্রকাশের তৃতীর বর্ষের গ্রাহক- 
গণকে প্রদত্ত হইবে । বল! বাহুল্য যে, তৃতীয় বর্ষের গ্রাহক বাভীত অপর কেহই এই মুলো 
পাইবেন না। ডাঃ মা:1৮%* আন|। 


এখন এই পুস্তকের মুল্য কেহ পাঠাবেন নম! বা কাহারও নিকট 
হইতে এখন ইহার মূল্য লওয়া হইবে না। 


প্রকাণ্ড পুম্তক"_বিশেষতঃ ওধধের পুস্তক স্ুচাকরূপে মিভূলি করিয়া ছাপাইবার গ্রয়ো- 
ভন--মেকারণ এই পুস্তকের মুদ্রাঙ্ষণে বিলম্ব হইয়াছে। সম্ভবতঃ শীব্রই ছাপা শেষ হুইবে। 
বাহার! এই পুস্তক গ্রহণ করিতে টচ্ছুক, এখন তাহারা অনুগ্রহ পূর্বক পত্র লিখিয়া প্রাথী 
হয়! থাকুন। তদপরে পুন্তক প্রকাশিত হইলেই বিলম্বে তাছাদ্দিগের নিকট ভি.পিতে 
পাঠাইয় মূলা গ্রহণ কর! যাইবে। 

এস্কলে কেহ কেহ বলিলেন যে, একপলঙ্গে দুইথানি উপহার লইলে ডাকমাশ্ুল ও মণি- 
কর্ডার কমিশন সুবিধা হইত। বাস্তবিক ইহা সঙ্গত কথা-বাহা হউক এসম্বন্ধেও আমর! 
সুবিধা প্রধান করিব-_অর্থাৎ ধাহার! এখন তৃতীয়বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়1 প্রথম, 
উপহার গ্রহণ করিবেন এবং পত্র লিধিয়! নুতন তৈষজ/তত্বের প্রার্থী হইয়া! খাঁকিবেন,. তাহা. 
দিগকে আর নৃততন ভৈতজ্য-তত্বের জন্ত পৃথক মাগ্ুলাদি দিতে হইবে না। বল! বাহলা পুস্তক 
পঁকাশেয পূর্বে ধাহারা পত্র 'লিধিয়! ইহা প্রীর্থীাহইবেন, ওীহায়াই কেবল 'এই স্থবিধা- 
পা্টবেন। | 

'যাহাদের নুতন তৈধজ্য-তবের' প্রয়োজন, আগ্রহ পূর্বক তাহারা যেন অধিলম্বেই তৃতীয়- 
বর্বের গ্রাহক শ্রেণীতৃপ্ত' হুইয়] পরদীর! তৎসংবাদ জানাইয়া রাখেন। কারণ নির্দিষ্ট সং খ্যক 
পুরকের রাগদস্করণ পর্থাৎ উতক়ষ্ট কাগগ পর্রিপাটীকপে ছাপানহইতেছে। 


7-:8. 


৫]. 
বিনীত নিবেদন । 
কতকগুলি বাজে বই উপহারে দিয়! উপহারের মাত্র! বাড়ান সঙ্গত বিবেচনা করি না। 
এঠ কারণেই এবার কেবলমাত্র দুখানি উপহারের বন্দোবস্ত করিলাম--তবে এই হইখানি 
 পুস্তকই যে অতুতরুষ্ট ও একান্ত আবশ্তকীর় তাহা অবশা পাঠক মহোদয় বুঝিতে পারিবেন । 
আশ! করি গ্রাহকগণের মনোরঞ্জন ও উপকারার্থ বহু অর্থব্যায়ে সংগৃহীত এই উপাদের উপহার 
তাহাদের প্রীতি উৎপাদনে ও উপকার সাধনে সক্ষম ছুইবে। 
| প্রথম উপহার প্রস্তুত, পত্র লিখিলেই উহ! ভি-পি-ডাকে, পাঠাইয়! উহ্থার সুলন্ মুল্য ও 
তৃতীক্ন বর্ষের বাধিক মুল্য গ্রহছগ কর! যাইবে। ভি-পিতে! মোট ৩/৮/০।আন। লাগিবে। 
অতঃপর নূতন তৈষজ্য-তত্ব কেবলমাত্র ১৮৯ আনায় পাইবেন। তজ্জন্ত সতন্ত্র মাশুলাদি 
জাগিবে না। 
অন্থমতি করিলে সকলের নিকটই ভি-পিতে পুস্তক প্রেরিত হইবে, কিন্তু করঞোড়ে 
সা্গুনয় প্রার্থনা-্ষেন অনর্থক আদিষ্ট ভি, পি, ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্থ.না করেন। 


বিশেষ দ্রব্য | 


পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট তৃতীয় বর্ষের প্রথম সংখা! বার্ষিক মূলা চার্জ করিয়৷ ভি-পিতে 
পাঠান হইবে। এ সকল ভি-পি গ্রহীতাগণকে গ্রথম উপহারের মণি-অর্ডার কমিশন এবং 
ভ্িতীয় উপহারের মাশুলাদি কিছুই দিতে 'হুইবে না। মণি-অর্ডারে বার্ষিক মুলা অগ্রিম প্রদান 
করিলেও এই 'স্থুবিধ! পাইবেন। ' ইহার! ধন ইচ্ছা ষে কোন উপহার নির্দিষ্ট দুল মূল্য 
গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন! 

সানুনয় নিবেদন গ্রতোক গ্রাহকই নিজ নাম, পোষ্টাফি৭, গ্রাম, জেলা! ও মনোনীত 
উপহারের বিষয় এবং নৃত্তন গ্রাহক *নৃতন”” ৪ পুরাতন গ্রাহকগণ “গ্রাহক নম্বর” স্পষ্ট করিয়া 
লিখিতে ভুলিবেন না । | 

শীঘ্র পত্র লিখুন-বিলম্বে হতাশ হইতে হইবে। 

আবার যেরূপ নামমাত্র 'মুলো উৎ্কৃই পুস্তক প্রদত্ত হইতেছে তাহাতে শীত্বই এই সকল 
পুস্তক ফুরাইবে, সন্দেহ নাই।- বিশেষতঃ নৃতন তৈথজ্যততের আকার যেরূপ বড় হওয়ার 


সন্তাবন! দেখা যাইতেছে, তাহাতে পুস্তক প্রকাশ হইলে নিশ্চয়ই ইহার মূল্য বৃদ্ধি করিতে 
ছইবে। ৃ্‌ নিধি সময়ের মধ্যে এই গুস্তক-প্রকাশ করিতে পারি নাই বলিয়াই গ্রাহকগণের 


[৬.1 
সঞ্জোষ বিধানার্থ ই এইরূপ কহমুলো দিস গঙ্গীকার রিপা । আশ। করি অবিলম্বে--পুশ্য ক 
প্রকাশের পূর্বেই এই পুস্তকের প্রার্থী হইয়া ধাকিবেন। বর্ধমান অনুমান অপেক্ষা পুস্তক 
| যে বড় হষ্টবে তাহাতে সন্োহ নাই। | | 


 বাবতীয় চিঠিপত্র টাকাকড়ি নিন ঠিগানায় প্রেরিতনা 


ডাঃ ডি, এন, হালদার ম্যানেজার-- 


চিকিৎসা -প্রকাশ কাখালয়, পোষ্ট আন্দুলসাড়ীয] (নদীয়া! )। 


ন্িজভাস্ঞ্ম ॥ 
্বগ্রুলিদ্ধ বহুদর্শী! ডাক্তার ধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত 
কলেরা-চিকিৎনা । 


এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরাপ উৎরু্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎস! পুস্তক 
এপর্যাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। সুবিজ্ঞ পহুদশী চিকিৎসকের বহু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বন 
স্থলে যে চিকিৎসায় বহুদংখাক রোগী আরোগালাত করিয়াছে-__রেণীর বৃ্তাস্তপহ তংসমুদর় 
বিশেষক্ধপে উদ্লিখিত হইয়াছে । এতততির ইহাতে এই পীড়ার ধাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক 
নৃতন বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎলার্থ বহুদংখাকু খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্ষি ও 
চিকিৎসা প্রপাণী বণিত হইয়াছে । বাছারা মমে করেন এলোপাণিক মতে কলেরা চিকিৎসায় 
ফল, হয না; তাহাদিগকে একবাঃ এই- পুহ্ককাগ্যায়ী চিকিৎসা করিতে বলি। ইহার 
চিকিৎসা প্রণাণী অভিনব ও প্রক্লত ফলদারক এবং বিপেধরূপে পরীক্ষিত । পুস্তকথানি এরূপ 
ময়ল ভাবার লিখিত যে স্থহস্থগণও ইহ পাঠ করিয়া! অনায়ামে এই ভয়াবহ মারাত্মক ব্যাধির 
হস্ত হইছে চিষ্কুতে পাইবেন। মূলা ;* চারি আমা, ডাঃ মাঃ /* আনা । 


প্রাপ্তিঙ্থান-_ 
আন্দুলবড়িয়! চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্য।লর়, 
 পোঃ আন্দুলবাড়িয়া, নদীয়া ॥ 


এ 
চিকিৎসক ও চিকিৎসা ছাত্রগণের 
অত্যাবশ্যকীয় পাঠ্য । 





টিকিৎসা-প্রকাশ সম্প।দক ও বিবিধ চিকিৎতসাগ্রন্থ প্রণেতা! 
বুদ চিকিৎসক 


ডাঃ শ্রীহীরেক্দ্রনাথ হালদার প্রীত 


প্রস্থুতি ও শিশুচিকিৎস|। 


( পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) 


যে পুস্তকের জন্ত সহত্র সহত্র সহত্র গ্রাহক এহদিন আগ্রহ সহকারে অপেক্ষা করিতে 
ছিলেন__সে্ অভুত্ক্ট অভিনব এলোপাথি চিকিৎসা পুস্তক প্রস্থতি ও শিশুচিকিৎলার, 
দ্বিতীয় সংস্করণ বাহির হইয়াছে-_গ্রহণ করুন। 

এই পুস্তকে স্ত্রীলোকগণের গভকালীন, প্রসবাস্তিক হাবতীস্স পীড়ার এবং শিশুদিগের 
কত কগুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিস্তৃত বিনরণ, চিকিতসা, পথ]াপথ্য প্রস্থতি বিবিত্ব জ্ঞাতব্য 
বিষয় অতি সরল ভাবায় লিখিত হইয়াছে । কথায় কথায় পপ্রস্কপনন, অবস্থাতেদে ওধধ 
পায়ব্ন ও সংযোঞ্জন রোলীর দৃষ্টান্ত, বড়* বড় ডাগ্ারগণের মতামত, যুন্তি উপদেশ প্রভৃতি 
খ্বার! প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসা-প্রণালী এরুপ ম্দ্দরক্ূপে ব্ঝাইয়া ওয়া হইয়াছে যে, সামান্ঠ 
লেখ! পড়া জান! ব্যক্তি ও এই পুস্তক দৃষ্টে গার্ভনী, প্রস্থাত ও শিশুদিগের সমর পীড়ার 
চিকিৎস! অনায়াসে করিতে পারিবেম। ইহাতে এরূপ অনেক নৃতন ওবধাদ্দির ব্যবস্থা ও নব্য 
চিকিৎস! প্রণালী সন্নিবেশিত হইরাছে, যাহ! এ পরাস্ত কোন বাঙগল! পুস্তকে প্রকাশিত হয় 
নাই। এই পুস্তকের উপযোগিতা সখন্ধে বেন বলিতে চাছিনা--৩।৪ মাসের মধ্যে ইহার 
দ্বিতীয় সংস্করণ বাহির করিতে হইল, ইহাতেই বুঝুন যে পুম্তকখামি চিকিৎসক এমন কি গৃহস্থ 
মাঁতেরই কিরূপ সমাদরের পাত্র হইয়াছে । প্রধান প্রধান লংবাদপত্রে এই পুস্তক কিরূপভাবে 
সমালোচিত হইয়াছে পাঠক মহোদক_-ভাহার একটু নমুনা লউন----১৩১৬ সাল, ১৮ই. 
অগ্রহারণের স্তর প্রশিন্ধ সাপ্তাহিক পত্র বঙ্গবামী লিখিয়াছেন_- * * * পুস্তকের নামেই 
ইহার অন্তর্গত বিষয়ের পরিচয় পাওয়া বা? * * * * চিকিৎসকগণের বিশেষ উপ- 
যোনী-_ভাঁবা সম, ছাপা, বান্ধা উৎকৃষ্ট । 


শু ক্র 
১৩১৬ সাল ২৪শে অগ্রহায়ণের স্থবিখ্যাত, প্রধান সংবাদপত্র "সময়" লিথিয়াছেন-_ * 
*ছ* * প্রতোক চিকিৎসকের পক্ষে এই পুস্তক অতীব উপকারী। গৃহস্থগণেরও অনেক 
জ্ঞাতব্য ও শিক্ষনীয় বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে। পুস্তকথানি গ্বলিখিত। 
স্থানাতাবে অন্তান্ত পত্রিকার সমালোচন৷ উদ্ধত করিতে পারিলাম না। 
মূল্য উৎকৃষ্ট কাগে ছাপ!, সুন্দর বিলান্তি বাইগ্ডিং মূল্য ৮* আনা । ডাঃ মাঃ 


।* ঢারি আনা। 
এই পুস্তক-- 


চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য | 


পুরাতন গ্রাহকগণের মহা সুযোগ । 


চলিত বৎসরের চিকিৎসা-প্রকাশে আমর! উপহার দিয়! থাকি এবং পুরাতন বধের 
চিকিৎসা-প্রকাশের সহিত কোন উপহার দেওয়া] হয় না। উহ! কেবল মাত্র কম মূল্য 
বিক্রয় কর! হয়। উপহারের পুস্তক ১ বৎসরেক়্ জন্ত কণ্টাব্ট করা, হয়, সুতরাং বর্ষাস্তে উহ! 
দেওয়ার উপায় থাকে ন। কিন্তু পুরাতন বর্ষের চিকিৎস-গ্রকাশ যাহার! গ্রহণ করেন 
ভাহার। উপহারের জন্ত বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ করিয়া থাকেন। যাহ! হউক তাহাদের জন্ত 
আমর! স্বতন্ত্র উপহারের বন্দোবস্ত করিলাম । ১ম ও দ্বিতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ যাহশাই 
গ্রহণ করিবেন, তাহারাই ইচ্ছ। করিলে এই উপঞ্ার পাইবেন। 

(১) £ম বর্ষের ১২ সংখ্য! চিকিৎসা-প্রকাশ একত্রে ১/* টাক! । মাশুল।* আন!।। 

€২) ২য় বর্ষের ১২ সংখ্য। চিকিৎস|-প্রকাশ একত্র ১৪৭ একটাক। বার আন! । 
মাশুল ।/* আন!। | 

উপরিউক্ত ছুই বর্ষের মধ্যে ষিনি ষে কোন বর্ষেরই ১২ সংখ্যা অথব! একজে দুই বর্ষের 
২৪ সংখ্যা লইবেন, তাহাকে নিম্নলিলিখিত পুম্তকগুলি নুলভমুলো প্রদত্ত হইবে। 

(১) কলেরা চিকিৎসা 1--ডাঃ শ্ীধীরেজ্্রনাথ হালদার ক্লুত। মুল্য ।* আনার 
স্থলে %* আন! । 

(২) প্রস্ৃতি ও শিশু চিকিৎসা ।--€ ছিতীর সংস্করণ--ডাঃ গ্রধীরেন্ত্রনাথ 
হালদার কত। মুল্য %* আনার স্থলে।”* আনা। 

(৩) নৃতন ভৈষজা তত্ব ( যন্ত্ুস্থ )-_-৩২ টাকার স্থলে ১/৮* আনা। এই 
পুস্তকের সন্ত এক্ষণে, পত্র লিখিয়! প্রার্থী হুইক্া থাকিতে হইবে। শীত্রই প্রকাশ হইবে-_ 
হইলেই পাঠাই! ইহার সুল্য গ্রহণ করা বাইবে। 

ডাক্তার ডি, এন, হালদার, 
মালেজার-_চিকিৎসা-গ্রকাশ, পোঃ আন্দুলবাড়িয়! (নদীর! )। 











নমো নারায়ণায়। 


গু ঠ 
৪ উ ডি ৭০ যার এপ 





দর্কাপক্তিমান্‌ জগদীশ্ববেষ ককণাবলে পচিকিৎসা-গ্রাকাশ” ভূতীয় বর্ষে পদার্পণ কবিল। 
খাচার করুণ সমস্ত শুভ-ক্ষার্থোর একমাত্র সহ্গার়-যাহাব কুপায় শিশ্-টিকিৎসা প্রকাশ দীর্ঘ" 
ভীব্‌ হক্স। নান বিগ্র বিপত্তি 'অতিক্রম করতঃ স্বকীয় উদেশ্ঠা সাধলের পথে কথক্চিৎ 
অগ্রসর তইতে সমর্থ হইয়াছে-_সেই মভিমমন্ন সর্ধলিরস্থার পদে প্রণতিপুর্র্বক, এই নববর্ষের, 
গুণন্সিলনে আমাদের প্র্ঠপোষক শুভান্রধ্যারী সন্দয় গ্রাহক অনুগ্রাহক ও পাঠকমগ্লীর 
নিকট বখাযোগ্য প্রণাম, নঙঙ্কাব এবং আস্তবিক কৃতজ্রত! জ্ঞাপন করতঃ পুনরায় নবোগুমে' 
ন্‌ অনুষ্টানে বাংপৃত হইছ্ষেছি। প্রার্থনা-_চিকিৎসা-গ্রকাশের উদ্দেস্ের গুরুত্ব এবং আমাদের 
পক্তি-সামর্ঘের লঘুত্ব পর্যালোচনা করতঃ বর্ষব্যাপী ভুল ক্রটী মাঞ্জন। করিয়া পূর্ববৎ অনুগ্রহ 
শানে আমাদিগকে কূত-কুতার্থ কবিবেন। 

বর্তমান তৃতীয় বর্ষে চিকিৎসা-প্রকান্টরের সার্বাঙ্গিক সৌঠব-সাধনেযর় অনুষ্ঠানে যে বায় 
থাকব সম্ভাবনা---গ্রাক মকোগয়গণ তাতা বিশেষরূপে বুঝিতে পাবিবেন। যাহাজে 
*চিকিতলা-প্রকাশ ধাঙ্গালা ভাখায় চিকিৎসা-বিষয়ক সাময়িক পরের শীর্ষস্থান অধিকার কনে... 
এতদ্বারা চিকিৎসকগণের সকল ঝভাব্‌ পরিপূবিত তয়-_-ইহা বআমাধের একদা পারিক 
ছাঁদন।] এই বাসন] সিঞ্জিব জগ এলার তৃতীর বর্ষে ইচ্ছার উন্নতিবিধালের যখোিত 
থন্টোেবত্ত করিলাম । আশা কৰি বাভাদেব জন্গী আমাদের এই আয়োজন---সউ সহদয় প্রাক, 
মগুলীর অন্ুগ্রহলাতে বঞ্চিত হইব না । সর্ব মৎকর্থোর সহায়ীভূত সর্বশক্তিমান পবদেশখে 
খ্বয়বানী এই লহঙ্গেপ্ত*মাধনে আমাদিগকে প্রোৎদাঠিত ফকক--তগবৎ চধণে ইঠাই 
বিনীত প্রার্থন1। 

করুণা প্রার্থী 


চিকিনা "প্রকাশ সম্পাদক । 





18৮1-28-4৮, 5755 3 রে কত বা? পদ 84250, 
ধর এ. 
4 ছে 
তা হে ৷. শীত 
তি এ সর দাতার রচিত: হত 
তা নি নি 5 কি ০ তা ও খু উজ এত - বিশিডিডিনিলি রে ১৮১০ 
মেক রন যে হি বি নর নিতাম ০৫ জিম নাতগি ক তত 2 ইক 


নুতন নিনিনিকা রত প্তি মিরূপণ ।-মানাবিধ পীড়া পাকস্থ্ীর 
শক্তি, গতি বা তায় ঢাপের হাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে। লক্ষণাদির সবার! শুঙ্ছরপে ইহাদের, 
গ্বয়প নির্ণয় সহজ সাধ্য নহে। বাহাতে সঠিক, ও সুগ্মার়ূপে পাকস্থলীর চাপ উহার পৈশিক*. 
শি বা গতি নিরাপণ করা ধায় তহুছেশে মিঃ স্থপিনো (950177০) লামক জনৈক চিকিৎসক 
এক প্রকার বস্ত্র আবিফার করিয়াছেন। এই ধসের আকৃতি ইংরাজী '[' এই অক্ষরের সভার? 
ইহার তিনদিকে তিনটা ষ্টমাক টিউবের নল সংযুত্ত আছে। নির্মদিঃকর নলটী পাকস্থলীতে 
প্রবেশ করান হয় এবং উদ্ধের ছুই প্রান্তের একদিকে একটী রবারের পাম্প এবং একদিকে, 
গ্লিসিয়িনের ম্যানোমিটটার সংযুস্ত থাকে। পাম্প দ্বারা পাকস্কলী বাধুপূর্ণ করতঃ ধখন দেখ! 
ধাইবে বে ম্যানোমিটারে আর গ্নিসিরিন্‌ উঠ| নামা করিতেছে না, তখন গ্নিলিগিনের 
উর্ধাবিদ্দু কত তাহ! নির্দেশ করিতে হইবে। এ বিন্দু সংখ্যা অগ্ুসারেই পাকস্থলীর শ্তিঃ 
ইত্যাদি নিরপিত হয়। ন্ুপিনোর ধস্থে বে কল ডিক্রী লেখা আছে, ন্থস্থ পাকস্থলীর ঢাপ 
তাহার ৫--৭. ডিক্রী। ইহার কমবেশীতে চাপের ব্যনাধিকা জ্ঞাতব্য, এতন্তিন্ন পাকস্থলীতে অগ্পের 

'আধিক থাকিলে ম্যানোমিটারের অন্তান্তরস্থ স্িসিরিন উদ্ধলীম! পর্যন্ত উঠিদা স্থায়ী হই 
খ/কিতে পারে না, উঠিবামাত্র পড়িয়া বার। ঝতগ্থার! পাকস্থলীর সংকোচনাধিক্য জ্ঞাতব্য । 

এতন্ঠির নানাবিধ পীড়াজ্ঞাপক চন বস্ত্রের সহিত-ছর্ণিত আছে । 

_. উপদৎশ পীড়ায়--কুইনাইন 1-বিটাশ সামরিক-বিভাগে উপদংশ নডার 
নি দমনার্থ বিশেধরূপ আলোচন। ও পন্মীক্ষ! হইয়া থাকে । এতবর্থে আলেকজেন্ত্র। 
€মমোরিয়াল নামক একটী পুরস্কায়ের ব্যবস্থা আছে। সম্প্রীতি জনৈক অভিজ্ঞ-চিকিৎসক 
বউপদংশ সম্বদ্ধে কতকগুলি শ্রেষ্ঠ উপার নির্ধারণ করাতে এ পুরস্কার প্রাণ্ত হইয়াছেন । তাহার 
অতে উপদংশ লীড়ার় একমাত্র পারদ ব্যবহার অপেক্ষা! এতদদহ কু্টনাইন ব্যবহারে ধথোচিত 
উপকার পাওয়া যায়| প্রথমে পারদ প্রয়োগ করতঃ উহার ক্রিয়! প্রকাশ পাওয়ার পর 
কুইনাইন মহ ফেরি পারক্লোর একে প্রয়োগ কর! কর্তবা। ইনি বলেন বে কুইনাইন ম্যালে- 
রিয়া রোগ: লীবাপুর উপর যেরূপ জীবাণুনাণক হইয়! জ্বরপ্র ক্রিয়। প্রকাশ করে--উপদংশ 
পীড়া উৎপাদক *ম্পাইরোনিটী* নামক জীবাণুর উপর তদ্রুপ জীবাপুনাশক ক্রিয়! প্রকাশ 
করে।: ॥ ' উপদংশ পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় যখন ত্বকে ক্ষত গ্রকাশ পায় এবং রোগী হর্বাল হর. 
তখন মধ্যে মধ্যে পারদ এবং কুইনাইন প্রয়োগ করিলে নিশ্চিত উপকারের সম্তাঘন1। | 
|  শর্তাবন্থায় ম্যালেরিয়। স্বরে, ইউকুইনাইন (70505170176 )1--&, আজ 
নামক জনৈক চিকিৎসক গেজেট ডি, অন্দিড্যালি নামক চিকিৎসা বিষক পে গত নই 
-মবেন্বর (১৯০৯ ) তারিখে লিখিয়াছেন যে, গর্ভাবস্থায় ম্যালেরিয়া অরে ইউকুইনাইন, বাবহারই 
বর্ষা: এবং নিরাপদ । আন্তান্গ কুইনাইনের ন্যায় এতদ্বারা জায় লঙ্কোচ বা কোন বিষ 
কিগ্বা উৎপাদনের সম্ভাবনা নাই। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 1 ৩৫৭ 


লারা 








দত্তশূলে--থাইমল (1/50701)1--অপহ দস্তপূলে, ১. টুকরা তুলার কিছু 
 থাইমল মুড়ির দহতগহ্ব:র প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা নিবারিত হয়। (110৩ 1295911-) 
ম্যালেরিয়ার ফলপ্রদ্র ব্যবস্থ। পত্র ;-মেডিক্যাল সামারি নামক প্রদিদ্ধ পঙ্গে 
-আর্টীলেরিযা জরের ২ খানি ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র প্রকাশিত হইয়াছে। ধথা ১-- 
00১0 85. | 
আইরণ ফেরোসায়েলাইড (11010 [7৩9০590106 ) ১। দেড় ডাম। 
য্যাসিটেনিলাইড ( 4১০৪601119৩ ) ১ ডাঁম। 
লাইকর পটঃ আসেনিক (14৭. ০০৮ 813০0 ) ২ ভ্যাম। 
'এবং পিবাপ কুইনাইন ৮ আউপ্ল পূর্ণ করণার্থ থা গ্রয়োজন। একজ মিজিও ক্দি। 
ইতার ১ ডান মানায় গ্রত্যহ ৩8 বার দেবা। 
(২) 6... | 
আইরণ ফেরোস/য়েনাইড ২৫ গ্রেধ। 
রাদিটেনিলাইড ২* গ্রেণ। 
লাউকর পটঃ আপসোনক ৩৭ মিনিম। 
যারমাটীক নিরাপ অব রুবার (4১007. 901 ০০৪, )৩ ভাম। 
পিরাপ কুইনাইন-_-( 97. 081017৩ )--৪ আউন্ন। 
পূর্ব করণার্থ ধা গ্রয়োগন। $--১ ড্শাম মাত্রায় তিন ঘণ্টান্তর দেবা। বালকদিগের অন্ত 
এই বাবস্থ!। 
উত্ক পরে কথিত হষ্টয়াছে যে, ম্যালেরিয়া জরে এট বধ অতীব উপকারক, এতদ্বারা 
জর বিচ্ছেদ হয়! উহ! বদ্ধ হটবে। বল! বাহুল্য যে এক মাত্র ম্যালেরিয়া জরেই ইছা ফলগ্রদ। 
হিককার সহজ চিকিতসা )--হিন্কা মতি কঠিন উপসর্গ, 'অনেক সময় ইহ! নিতান্ত 


ছুঃনাধা হইয়া পড়ে। যা হউক কিছুবিন হইল মিঃ লেবোডি (18015 ) নামক জনৈক 
টিকিৎসক গ্রক্গাশ করিয়াছেন যে, লবলে গুনঃ পুনঃ পিহ্ব' আকর্ষণ করতঃ পুনর্ববার ছাড়ির! 
দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ডাক্তার নয়ার (]. ০1) নামক একজন ঢিকিংসক 
অনেকগুনি দুঃদাধা ঠিক! রোগীকে এই উপায়ে আরোগালাত করিয়াছেন। ডাকার সাহেব 
বলেন যে, একটী ৬২ বংসরের বালিকা হিন্কার জন্য মুমূর্াবস্থা প্রা হইরাছিল, অতঃপর 
দেড় মিনিট কাল তাহার জিছ্ব' টানিয়া' এবং তৎক্ষণাৎ ছাড়িয়! দেওয়ায়, ২ মিনিটের ষধ্যেই 
ঠিকার নিবৃত্তি হইয়াছিল, পুনর্ববাৰ "মার হিক। উপদ্থিহ ইয় নাই। অপর একটি ক্ষয় রোগীর 
হিন্কা নিবারণার্থ বহবিধ চেষ্টা! নিশ্ষল হওয়ায়, অবশেষে এই প্র্তিয়ার তাহার হি! আরোগা 
হ্য়। আশাকরি এট সহজ প্রক্রিয়াটী পাঠক গণ পরীক্ষা! করিয়া দেখিবেন। 

কলেরার প্রতিষেধক | বর্তমান চৈত্র মালে অন্রস্থান স্িকটবত্তী নিশ্চিন্দাপুরে 
কলেরার গত্যন্ত প্রাদুর্ভাব হয়। এই সময়ে জনেকগুণল রোগীকে লাইকর আসেনিকেলিস, 


৩৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


দ্বার! আরোগ্য করাইয়াছিল। তদ্পরে কতকগুলি সুস্থ ব্যক্তিকে ২ ফোটা! মাত্রার বিচ. 
ক্রিয়োজোট প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবন করিতে দিই, বলা বাহুল্য যে ইহাদের মধ্যে এফ 
ব্যক্তিও কলেরাক্রান্ত হয় নাই। এমন কি ইহাদের কেহ কেছ কলেরা রোগীর সংঅবে সর্বদা 
বাদ করাতেও কেহ পীড়াগ্রস্ত হয় নাই। আশ্বাকরি পাঠকগণ কলেরার প্রতিষেধক করছে 
ক্রিয়োছোট পরীক্ষা করিয়া! দেখিবেন। (চিঃ প্রঃ সম্পার্ক )। 





আখ 


(কনে 


ফুসফুস প্রদাহ_ নিউমোনিয়া ((9175017701119) 
সম্বন্ধে অভিনব বৈজ্ঞানিক অভিমত 


ও নব্য-চিকিৎসা-প্রণালী। 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত পি, ডি, রা এম, এ, এম, বি, ] 
( পূর্ববপ্রকাশিত ৩২৫ পৃষ্ঠার পর হইতে । *৭) 








নিউমোনিয়া হইলে ফুস ফুল কিরূপ অবস্থাপন্ন হয়, তাহ! সকলেই অবশ্ত অবগত আছেন 
সন্দেহ নাই। পীড়ার উৎপত্তি শেষ পর্যান্ত ইহা পর পর তিনটী অবস্থ! অতিক্রম করে। 
বুঝবার এবং চিকিৎসার গুবিধার জন্ত এই তিনটী অবস্থা পৃথক পৃথক রূপে বর্ণিত হইয়া 
থাকে । যথা 

(১ম) রক্তাধিক্য অবস্থা (90609 ০? 00769961017 ০৮ 0/72০৪৩- 
0191৮ )--এই অনন্থাষ ফুলফুসের মধ্যে অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তসঞ্চিত হয়, স্বাভাবিক 
অপেক্ষা ইচা ভাগ্ি রক্কাত ধুসরবর্ণবিশিষ্ট হয়। “ফুসফুসের মণাস্থ কৈশিক-রক্ত প্রণালী 
সমূহে রত্তগধিক্য বশতঃ উহার! স্ফীত এবং বক্র হয় এবং কোন কোন স্থানে মল্ল পরিমাণ 
রন্ত'মান হইয়া থাকে । এই অবস্থায় যদি ফুসফুসের উপর চাপ দেওয়া যান তাহ! হইলে উহ! 
ছুহতে ফেনযুক্ত রক্কবর্ণ জলীয় পদার্থ নিঃস্যত হইয়! থাকে এই অবস্থায় ফুসফুল কতকাংশে 
প্লাগার অনুরূপ দৃষ্ট হয় বলিয়! অনেকে ইহা! স্পেনিজেসন (51571580100) নামে অভিহিত 
করেন। 

(২) ফেজ অব রেড হিপাটা জেলন বা ফুদফুসের যকৃৎ ভাবাপন্ন 
অনবস্থ। | (96529 ০7 154 7191)96128610]0) 1--এই অবস্থায় ফুলফুস ঠিক যককতে: 
স্তাম কাঠিগ্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। প্রণমোক্ত রক্তািক্য অবস্থাব পরই এই অবস্থা উপস্থিত 
হইয়া পাকে। এই অবস্তায় ফুসফুস অতান্ত শ্রীত, ও ভাবী হস এব+ উহ্থার আকুঞ্চন শতিঃ 





*ান্বতীয় বর্ষের ১২শ সংখ চিকিংসা-প্রকাশে এই প্রবন্ধের পুর্নীংশ প্রক।শিত হইয়াছে। চিঃ প্রঃ সম্পাদক। 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ৩৫৮ 





অনেকাংশে হ্রাস হই! থাকে। এয়ার-সেলগুলির (বাযুকোষ ) মধ্যে ফাহীব্রপ, রক্তের 
শ্বেত ও লালকণিক! অধিক পরিমাণে শঞ্চিত হয়। ফুদফুসের নির্ম্মাপক বিধান অত্যন্ত কঠিন 
ও বন এবং অত্যন্ত ভঙ্গ প্রবল হইয়া পড়ে। এ অবস্থায় যদি পীড়া অরোগ্যপথে অগ্রপর 
শর, তাহা হইলে এক গ্রকীর লিরাম নির্গত হুইয়। গ্রদাহোৎপন্ন ফাটব্রিনাদ পদার্থকে বিগলিত 
করে এবং কফের সহিত নির্গত হুইয়! যার-_ফুসফুমীয় কৈশিক-রজপ্রণালীর রক্তাধিক) 


কমিয়! ফুসফুস স্বাভাবিক অবস্থ! গ্রাণ্ত হয়। 

(৩) ফেজ অব গ্রে হিপাটিজেসন (96529 ০৫ 979৮ 909৮12৮- 
৮101) )-২র অবস্থার স্তায় এই অবস্থায় ফুসফুস রক্রবর্ণ না থাকিয়। ধুদরবর্ণযুক্ত হয় 
অথচ যকৃতের গ্তায় নিরেট থাকে। ছুরিক! দ্বার! কাটিলে ২য় অবস্থার সায় দানাবিশিষ্ট দেখ 
যায় না। এই অবস্থায় বায়ুকোষের মধ্ো পূর্বসঞ্চিত ফাইব্রিণ ও রত্তকণ! সমুহের অনু" 
পশ্থিতে দৃষ্ট হয়। ফুদফুন পূর্ব্বাপেক্ষা। ক্রমশঃ কোমল হইতে অবশেষে বিগলিত হুইয়! যাইতে 


পারে। 
সংক্ষেপে তিনটী অবস্থার বিষয় কিছু বপিলাম। সাধারণতঃ এঁ তিনটা অবস্থা ব্যতীত 


ফুদফুন প্রদাহে আরও *কণ্তকগুলি অবস্থা এ প্রদাহ কর্তৃক উৎপার্দিত হইতে পারে-__বথ 
ন্ফোটক, ফুদফুসের*বিগলন আয়তন হাস, এবং ফুসফুসের বৈজ্ঞানিক পরিবর্তন ( যথা-পনিররৎ 
ডিজানেরসন ইত্যাদি )। 

পূর্বে কথিত হইত যে নিউমোনিয়ার আক্রমণ সম্ভাবনা! উহার নিয় দেশেই (73956 ). 
সর্বাপেক্ষ। বেশী-_-মধিকাংশ স্থলে এই স্থানই প্রথমে ব! সধিক পরিমাণে মাক্রান্ত হয়। কিন্তু 
ঘধুন। পরীক্ষা দ্বারা প্রতিপন্ন হুইয়াছে যে, ইহার বিশেষ স্থিরতর রূপে সিদ্ধান্ত কর! যাইতে 
পারে না। ফুসফুমের যে কোনস্থানই ইহা দ্বার] সমভাধে আক্রান্ত হইতে পারে। তবে ইহ 
বিশেষরূপে লক্ষা কর! যার যে এক দিকই সচরাচার অগ্রে বা অধিক আক্রান্ত হয়। 

নিউমোনিয়ার মোটামুট] লক্ষণ ও চিহু এই কয়টা বখা-_কম্প, জর, বেদনা, শ্বাসকষ্ট, কাশি।" 
কম্প দিয়! জর হয় এবং এই অর ৫.৭দিন ১*৩, ব1 ১০৪ থাকিয় হঠাৎ ছাড়িয়া যায়। ফুনফুের 
এক অংশ হইতে বা এক পার্থ হইতে অন্ত পার্খব আক্রান্ত ইহবার সময় সহস! উত্তাপের বৃদ্ধি 
হইতে থাকে। বেদন! প্রায় প্রথমেই গ্রকাশ পায়। শ্বাদকষ্ট থাকে, এবং ৭্নেহ মরিচাবৎ 
কাশ উঠে ইত্যাদি। লক্ষণা্দির বিস্ৃত বিবরণ কর! বাহুলা সকলেই ইহা অবগত আছেন। 
এক্ষণে চিকিৎসা সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচন! কর! যাউক। | 

চিকিৎমা ।---বর্তমানে এই পীড়ার নানাবিধ চিকিৎসা আবিষ্কৃত হইয়াছে। বলা 

বাহুল্য যে ইহাদের মধ্যে কোন গ্রণালী সর্বোৎকৃষ্ট এবং সেই প্রণালীই সমস্ত স্থলেই কাধ্য- 
কারী তাহা নির্দেশ কর! কঠিন। আজ ফাল আবার এক শ্রেণীর বৈজ্ঞানিক চিকিৎমকগণের 
মত যে কোন প্রকার ওষধ এই পীড়ায় প্রয়োগ ন। করিয়াও কেবলমাত্র প্রকৃতির উপর 
নির্ভর করিয়! থাকিলেও গীড়! মারোগ্য হইতে পারে। প্রকৃতি. প্রদত্ত শক্তির সাহায্য-ব্যতীত 
রোগ আরোগ্যের সস্তাবন| সুদুর পরাহত হইলেও-_সব স্থগোই প্রর্কৃতির সাহাধা সাপেক্ষ 








৩৬৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





(হস 


হট! অপেক্ষা করিয়া থাকিলে সব স্থলেই যে ন্ৃফল প্রাপ্তি ঘটে_-এবং প্রকৃতির নিয়মান্ু- 
সারে রোগ আরোগা -হঠলেও, ধধধের প্রযোভনীয়ত| যে আদৌ নাই, ইহা! বলিতে পারা যায় 
মা। বাছা উহক এসঘবন্ধে আর বাধান্রবাদ করিতে ইচ্ছ! করি না-_-মোটের উপর এই পীড়ার 
চিকিৎসার্ঘ কি কি উদ্দেশের প্রতি লক্ষা রাখিতে হইবে এবং কিরূপ চিকিৎস! অধিকাংশ স্থলে" 
ফাধ্যকারী তাহারও বিষয় বলা যাউক। " 

নিউমোনিরা রোগীর চিকিৎসা রগ করিবার পুর্বে তাহার '্মবন্থান সম্বন্ধে কয়েকটা 
বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তবা | যথা_ 

(১) রোগীব বাসগৃহ শুঞক, পরিষ্কার, পরিচ্ছন্ন ও মুক্ুবাযু প্রবাহিত হওয়! একান্ত 
প্রয়োজণ । অনেকের ধারণ! যে ঠাণ্ডা লাগিলে এই পীড়ার বিশেষ অপকার ভয়-_ম্থতবাং 
রোগীর ঘরে যাহাতে বাছিরের বাতান না আপিতে পারে, তজ্জন্ত ঘরের দ্বার জানালা আগ 
সর্ববদ| বন্ধ করিয়া রাখা হয়। ইহা যে কতদূর দৃষপীয়__রোগারোগোর পক্ষে কতদূর প্রতি- 
কূল তাহা বুঝাতে হইলে একখানি পুশ্তক হুট! পড়ে । তবে এইমাত্র বলি যে নিউমোনিয়া 
রোগীর পক্ষে ঠাণ্ডা বাতাস অপকারী হইলেও গৃমধো অবাধ বাযুলঞ্চালনের যাহাতে কোন 
প্রতিবন্ধক ন! হয় তাহার ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন সান্সাৎ রূপে রোগীর শরীবে বায়ুগ্রবাহ 
পতিত না হয় তদ্বিষয়ে দৃষ্টি রাখিলেই কোন অপকাঁর ছয় না। যেসময়ধাযু অতান্ত শীতগ 
থাকে এবং শীতকালে যাহাতে ঘরে ঠাণ্ডা বাতাস আসিয়া রোগীর শরীরে না লাগে, তদ্ব্ষয়েও 
দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য__“ভাথচ রোগীর গৃহের মধ্যে যাহাতে বাধু বদ্ধ হয়া না থাকে তাহারও ব্যাবস্থা 
কর প্রয়োজন । | 

(২ )ষাহাতে রোগীর গৃছে উত্তাপ সমভাবে থাকে, তহ্িষয়ে লক্ষা রাখ! একাস্ত কর্তনা। 
ঘরে একদিকে যেমন বায়ুপ্রবাহিত হওয়া গ্রয়োঞ্জন অপর দিকে উচার উত্তাপ রক্ষা! করাও 
বিধের়। নিউমোনিয়া রোগীর গুচ্র উত্তাপ ৬ৎ ফার্ণহুট থাকিলে তাল হুয়। বাতাপ শীতল 
হইলে গৃহের মধ্যে নিধৃম অুগ্গি রাখিয়া বা ঘরের বাছরে 55৩0)৭উৎপর করতঃ উহ! ঘরের 
মধো প্রবেশ করাইয়া ধরের উত্তাপ রক্ষা কর] কর্তবা। ঘরের মধো এরূপন্থানে রোগীর 
বিছান নির্দি্ হওয়। গ্রয়োঞ্জন যাহাতে প্রতাক্ষ ভাবে উহার গাত্রে বাতাস লাগিতে ন| 
পায়-_-অথচ ঘরের মধ্যে ভেণ্টিলেসন হইতে পারে। এতত্তিন্ন রোগীকে মশারি ব্যবহার 
করিতে বলা যাইতে পারে। 

রোগীর অবস্থান বিষয়ে যথেচিত বন্দোবস্ত করতঃ উহার শব্য।, পরিধেয় ও পথ্যাদি 
সম্বন্ধে সুব্যবস্থা করা কর্তবা । | 

পা়াগায় সাধারণতঃ এমন কি অবদ্থাপন্ন গৃহস্থের বাড়ীতেও রোগী অবস্থান, শব] 
পরিধেয় গ্রস্ৃতি সম্বন্ধে অত্যধিক বাতিচার লক্ষিত হয়। অনভিজ্ঞঠাই ইহার একমাত্র কারপ-- 
পরস্ চিকিৎসক মভাশকগণেরও এ সকল বিষয়ে লক্ষা কম বলিয়া৪, এই মকল বিষয়ের 
ঘথোচিত ব্যবস্থার ক্রুটী লঙ্ষিত হয়। রোগীকে গরমে রাখিতে হষ্টবে বলিয়া চিকিৎসক বাবস্থা 
ধিয়া গেলেন বাড়ীর লোকে কতকগুলি গরম কাপড় দিয়া রোগীং আপাদমস্তক এরূপভাবে 





চিকিৎসা.প্রকাশ ৷ ৩৬১ 











পিপল পর পাপা ০০ ০০ আপস সত ০০৯ এস 


আবৃত করিম! রাখিল যে, তাহাতে রোগী যারপর নাই অশান্তি ভোগ করিতে লাগিল হয়ত 
এই অশাস্তিবশতঃ রোগীর মিপ্রার ব্যাধাত ঘটায় চিকিৎসক অনিপ্রার ধধধ ব্যবস্থা করিয়া 
ঘলিলেন। আবার হয়ত রোগীর গৃহে বাযুসঞ্চালন হওয়! কর্তব্য বলিয়। চিক্ৎসক উপদেশ 
পীঁয়া গেলেন__বাড়ীর লোকে এরূপ ভাবে গৃগ্থে বাষুর যাতায়াত স্থুবিধ! করিয়৷ রাখিলেন, 
ষাছাতে রোগীর শরীরে অতান্ত ঠা! লাগিতে লাগিল। বল! বাহুল্য অনেক স্থলে পড়! অনা- 
রোগ্যের এই সকল ব্যভিচারই প্রধান কারপ। যাহাতে এইরূপ না ঘটে তজ্জগ্ত কেবল উপদেশ 
দিয়া কর্তব্য শেষ ন! করিয়া কিরূপ ভাবে উপদ্ধেশমত কাধ্যগুলি সম্পন্ন করিতে হইবে, 
খোলসা ভাবে তৎসথদ্ধে গৃহন্থকে বেশ বঝাইয়া দেওয়া কর্তব্য । কেবলমাত্র গধধের উপর 
নির্ভর করিলে রোগ পারে না_-এইটা কি টিকিতৎসক কি গৃহস্থ সকলেয়ই সর্বদ| মনে 
রাখ! কর্তব্য? 

যাহ! ছউক ভারপর গুষধধ গ্রায়োগ সন্ধে আলো5ন। করা যাউক। নিউমোনিয়া রোগের 
চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের প্রতি লক্ষা রাখা কর্তব্য । যখা- 

(১) নিউমোনিয়ার উৎপাদক জীবাণু (01782101507 ) শরীর বিধানে ও রক্তের উপর 
যে মনিষ্টকারক ক্রিয়। উংপা্ন করে তাহার প্রতিরোধ । 

(২) বিপদজনক ও কষ্টদায়ক লক্ষণ সমূহের গ্রতিকার। 

(৩) শরীরের বল রক্ষা! ওষে পব কারণে শরীরের অপচয় সংঘটিত হইতেছে বা হইস্ডে 

পারে তাহ্থাদের দূরীকরণ । 

এক্ষণে দেখা যাউক যে, কি কি উপায়ে 'এই নকল উদ্দেখ্ সিদ্ধ করা যাইতে পারে। বথা- | 
ক্রমে উপরিউক্ত তিনটা বিষয়ে আলোচনা করা যাইতেছে । 

১ _নিউমোনিয়ার উৎপাদক জীবাণু শরীরে প্রবৃষ্ট হইয়া রক্ত এবং-ন্তান্ত তণ্ড,র উপর 
ঘে নিষক্রিয়। উৎপাদন করে তাছার গ্রতিরোধ কল্পে নানাবিধ জীবাণু নাশক (0৩:7710146 ). 
উষধ ব্যবহাত হয়! থাকে ।*এই সকল ওঁষধের উপকারিতা সম্বন্ধে বিস্তার মততেদ দেখা বায় 
ধাচ! হউক এই উদ্দেশে যে লকল 'উষধ বাবহৃত হইয়া থাকে, তন্মধো কুষ্টনাইন এবং ক্যালেনিয়ম্‌ 
ক্লোরাইড সর্ধপ্রধান বলিয়া! অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক অন্িমত প্রকাশ করিয়াছেন। বাস্তবিক 
রোনী বিশেষে এইটা অঁষধের একতী না একটী স্বার! রোগী যে নিশ্চিত আরোগা লাত করে 
তানহা! অনেক স্থলেই দৃষ্ট হইয়াছে। তারপর কয়েক বৎসর হইল শ্রগ্রলিদ্ধ ডাঃ মিঃ হলচার 
গ্রকাশ করেন যে “ক্রিয়োজোটাল”, নামক ওধধও নিউমোনিয়ায়, জীবাপ, নাশক ওবধরূপে 
উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে। নিয়ে এই তিনটী ওষধের সম্বন্ধে আলোচন। কর! যাইতেছে। 
ডি (ক) কুইনাইন ১ নিউমোনিয়া রোগে কুইনাইন অনেক দিন পূর্ব হইতেই 
ব্যব্যত হই! আমিতেছে। তবে পূর্বে এতত্বার| যে ক্রয়! সম্পাদিত হইয়া উপকার করিত 
বলিরা চিকিৎলকগণের ধারণ! ছিল এক্ষণে সে ধারণ! পরিবর্তিত হইয়াছে । জারজেনসেন ও 
লুমিল নামক ছইগরন মভিজ্ঞ চিকিৎসক পর্ব প্রথম নিউমোনিয়। রোগে কুইনাইন ব্যবহার করিস 


৩১২ চিকিশুসা-প্রকাশ । 


উপরার প্রাপ্ত হদ। তার! দিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন যে নিউমোনিয়া! রোগে রোগীর হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া লুপ্ত হইয়াই মৃতু ঘটে এবং এই হৃংক্রিয়ার হাস অতিরিক্ত জরবশতঃ (7715519) সংঘটিত 
ছুষ্য়! থাকে ।নুতরাং জর কমাইতে চেষ্টা করাই সর্ব গ্রথম কর্তবা-তাহছা! হইলে আর হার্টকেল 

করিবার সম্ভাবন! থাকে না। এই জর কমাইবার জগ্তই তাহার! জবরসরূপে (4১061071500) 
কুইনাইন বাৰহার করেন। এই উদ্দেশে তাহার! খুব অধিক মাত্রায় ইহ! প্রয়োগ করিতে 
ঘলেন। এক মাস্ত্রার পূর্ণবয়স্কদিগকে ৭৭?৫গ্প এবং ৯ বৎসরের বালককে ১৫ গ্রেণ দিতে 
ঘলেন। ইহাদের অতিমত যে এইরূপ অধিক মাত্রার কুইনাইন গ্রযুক হইলে উত্তাপ হাস 
হই! প্রায় আর বৃদ্ধি হয়না । ঘাঁহ! হউক অধুনা অনেকেই আত ইহাদ্দের মতানুধায়ী এরূপ 
ধিক মাত্রায় কুইনাইন বাবহাল্সের পক্ষপাতী নছেন এবং কুইনাইন যে জরঙ্রূপে নিউ- 
মোনির়ার উপকার করে তাহ1ও স্বীকার করেন না। জনের জন্তই যে নিউমোনিয়ার হৃংশক্তি 
হাল (0621৮ 9511 ) করে তাহা! নহে, লিমোককাই নামক রোগোৎপাদ্দক জীবাণু সকল 
হ্বংপি্ডের উপর থে অনিষ্টকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে তদ্বশতঃই হৃৎশক্কির অপচয় সংঘটিত 
হয়। নুতয়াং সহল্গেই অনুমেয় যে অত্যধিক মাজার কুইনাইন প্রয়োগে জর কমাইয়! কি ফল 
হর? এই কারণেট অধুনা জীবাণু নাশকরূপে অল্প মাত্রার কুটনাইন ফলপ্রদ রূপে বিজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক বাবন্ৃত হুইতেছে। শ্ুপ্রনিদ্ধ ডাঃ মিঃ ইয়ে! € ৩০ ) নিয়লিখিত 
মতে প্রস্তত করিয়া ইছা প্রয়োগ করিতে বলেন। যথা-- 

€ ৯) 1২৩, 





কুটলাইন সলফ ১-_৩ গ্রেণ। 
এদিড লাইটী,ক ১০--১৫ গ্রেণ। 
গুগার অব মিক্ক--১* গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রতোক মাত্রা উধধ নিয়লিধিত এলকালাইন 
মিষৃণ্চারের সহিত মিশাইয়! উচ্চলিত অবস্থায় ৩__৪ ঘণটাত্তর সেবাঁ। 


0২) এলকালাইন মিকৃশ্চার-- 
০. ্‌ 
পটাস বাই কার্ধ ১০--১৫ প্রোণ। 
এমন কার্ব- ৬--৫ গ্রেণ। 
পিরাপ আরেন্সাই-__ ১ ডাম। 
একোর!.''এড-- ১ আউম্গ। 


একভ্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা। গ্রত্োক মাত্রা উপরি-উক্ত পুরিয়ার সহিত মিশাউরা 
উচ্ছলিতাবস্থায় সেব্য। 

স্থপ্রলিদ্ধ ডাক্তার হইটল|] ( 1105 ) বলেন ধে, বখন রোগীর অতান্ত শ্বাগকষ্ট থাকে, 
যা প্রচুর কফ নির্গত হইতে থাকে, সেই সময় এ মাত্রার কুইনাইন দেওয়া কর্তব্য নছে। 
মোটের উপর নিউমোনিক়াতে কুইমাইন জীবাণ নাশক রূপে অল্প মাত্রায় ( ১--২ গ্রেণ ) 
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দিলে উপকার পাওয়া যায়। স্থপ্রপিগ্ধ ডাঃ মেজর আর, এইচ, ম্যাভোক্স (01910 1২. 47. 
22900) মহোদয় নিপ্নলিখিতরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে বলেন। যথ1-_- 


০১) 7২৪, গ্রমন কার্বা "** ৩ গ্রেণ। 
পটাস বাই কার্ব... ১০ গ্রেণ। 
একোয়! নন অর্ধ আউম্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যেক মাত্রা গধধ নিগ্নলিখিত মিশরের লহিত 
উচ্ছলিত অবস্থায় সেব্য। 
(২) 7২৫, কুইনাইন সলফ ২ গ্রেণ। 


এলিড,মাইটাক ১০ গ্রেণ। 
সিরাগ **, ১ ডাম। 
জল আধ আউন্ম। 


একত্রে ১ মাত্র! । শ্রত্যেক মাত্রা! উপরি-উক্ত মিশসহ উচ্ছলিতাবস্থায় ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

সাধারণতঃ কুষ্টনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে আমাদের মন্তব্য এই যে, ইহা! প্রতাহ অল্লমাত্রায় 
২।১ বার সেবন করাইলেই বিশেষ উপকার উপলব্ধি হইয়া! থাকে | বল! বাহুলা থে এতদসহ্থ 
আন্ুনঙ্গিক উপসর্গাদির যথোচিত বাবস্থা প্রয়োজন। ক্রমশঃ ইহ! বর্ণিত হইবে। 

(খ) ক্যালনিয়ষ ক্লোরাইড (0৮1০) 015107196 )1--অধুনা নিউমো- 
নিয়া রোগে এই ওঁষধের দ্বার] চিকিৎসার উপকারিতা অনেক চিকিৎসকই মুক্তকঠে শ্বীকাঁর 
করিতেছেন। ইহাদ্বারা উপকার অনেক স্থলে দৃষ্ট হইলেও কির়প ক্রিয়! প্রকাশ করতঃ এই 
উপকার সংলাধন করে, তদসম্বদ্ধে বিলক্ষণ মতভেদ দেখা যায়। ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ ক্রি 
ইহাকে জীবাণু নাশক রূপেই ব্যবহার করিতে ঘলেন। 

ক্লোরাইড অব ক্যালসিয়ম দ্বারা চিকিৎসিত বহুমংখ্যক রোগীর ধে নকল বিবরণ এ পর্যান্ত 
গ্রকাশিত হইয়াছে, ত্দ্ট বুবিতে পাঁরা যায় যে ধেরূপই কাজ করুক না কেন ইহা 
নিউমোনিয়া রোগের একটা ফলপ্রদ ওধধ-_-তাহাতে সনোহ নাই। তবে ম্যালেরিয়া সহিত 
পীড়ার সংজব বিদ্যমান থাকিলে প্রায়ই ইহ! নিন্ষল হইতে দেখা যায়। এরপ স্থলে পূর্বোক্ত 
কুইনাইন মিশ্রে উপকার হইয়া খাকে। ম্যালেরিয়ার সংশ্রব-বিহীন পীড়ার সাধারণতঃ আমি 
নিম্নলিখিতরূপে ক্যালমিয়ম ক্লোরাইউ গ্রয়োগ করিরা প্রায় শতকরা! ৯*টাতে উপকার 


পাইয়াছি। 

[২০. কাযালপিয়াই ক্লোরাইড ১৫ শ্রেণ। 
টাঞ্চার টাজিটেলিস ..* ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ... ২৭ মিনিম। 
ব্রাণ্তি ১ 2১ ভাম। 
একোয়া ক্লোরফরম .'. ১ আউন্ন। 


একত্র নিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৩৬৪. চিকিৎসা-প্রকাশ। 





(গ) ক্রিয়োজোটাল (0:5০৪০$৪1) |---ইহার অপর নাম কার্ধনেট জব. 
ক্রিয়োসোট ।-_ক্রিয়োসোট থে, একটী প্রবল জীবাণুনাশক ওধধ, তাহাতে সনেহ নাই। 
ঘনেক দিন হইতে ইহা টিউবাফিউলোসিস প্রভৃতি পীড়ার বাবহত হইয়! ফল প্রদান 
করিতেছে। এক্ষণে কিছুদিন হইতে অন্ঠান্ঠ জীবাপুঘটিত পীড়াও ইহার উপযোগঠিত! পরীক্ষিত 
হুইতেছে। কিছুদিন হইল ন্গ্রলিদ্ধ ডাঃ মিঃ হুলটার প্রকাশ করিয়াছেন যে কার্বনেট অব 
ক্রিয়োসোট নিউমোনির়ায় জীবাপুনাশকরপে উৎকৃষ্ট উপকার সাধন করে। তিনি অনেক- 
গুলি রোগীর উপর এই ওঁধধের ক্রিয়! পর্যালোচনা করিয়! দৃঢ়তাসহকারে প্রকাশ করিয়াছেন 
যে, এতদ্বার| খুব শীঘ্র এবং নিশ্চিতরূপে নিউমোনিয়৷ আরোগ্য হইতে পারে। হাংপিণ্ডের 
বলকারক ওষধ বাতীত এই ওষধের সহিত আর কোন ওধধ গ্রয়োগেরই প্রয়োজন হয় নাঁ। 
ইহা! দ্বার! শীঘ্রই উত্তাপ হাস ও অন্তান্ত লক্ষণ সমুহ অন্তর্থিত হয়। ইহার বাবহারের একটী 
প্রধান নিয়ম এই যে, যে পর্য্যন্ত ফুপফুসের সমুদয় লক্ষণ লুণ্বী না হয় সে পধ্যন্ত অবিচ্ছেদে ইহ! 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য। বল! বাহুল্য যে, ক্রিয়োক্জোটালে কোন অপকার সাধিত হয় ন!। 
পুর্ণমাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তবা। দাধারণতঃ ইহার ক্যাপস্থুল ব্যবহারই সুবিধাজনক। ইহা 
৫, ও ১৯ মিনিমের পাওয়া যায়। | ৃ 

উপরি-উত্ত জীবাণ,নাশক ওধধগুলি ব্যতীত ক্জারও কতকগুলি জীবাগ-নাশক ওবধ বিভিন্ন 
প্রপালীতে প্রযুক্ত হুইয়৷ থাকে। ইহাদের মধ্যে অনেকে অনেক প্রকার ওধধের বিষয় 
বর্ন! করেন। আমার মতে এ সকল ওষধের মুধা ইনহেলসন অব টারপেনটাইন ওয়েল 
সর্বোৎকষ্ট। প্রতাহ ৫1৬ মিনিট করিয়া 8।৫ বার ইনহেলসন প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়! যায়। | | 

আজকাল জীবাণ,নাশকরূপে এন্টি নিউমোটক্সিন দিরাম প্রযুক্ত হইয়৷ থাকে । বল! 
বাহুল্য যে এতর্ভার। সমধিক উপকারলাভ্ভ ঘটিলেও এই চিকিৎদ! আমাদের দেশের কোনই 
উপকার সাধন করিতে পারে না। 

আমাদের এই দরিদ্রদদেশে একমাত্র! ওধধ এক ্বর্ণসুদ্রায় কে ক্রয় করিতে সক্ষম। শুতরাং 
এতদসন্বপ্ধে আলোচন! করাও অনর্থক। 


(২) আনুসঙ্গিক লক্ষণসমূহের প্রতিকার |--নিউমোনিয়া রোগে বত 
রকম উপনদর্গ বা লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে ধথ। ক্রমে সমুদয়গুলির প্রতিকারেপায় সম্বন্ধে 
বিস্বৃতরূপে আলোচন1] করিব। প্রথমতঃ জর (7৮৩: ) প্রত্যেক চিকিৎসকই জরকে নিতান্ত 
ভয়গ্রথ বলিয়া বিবেচন1 কবতঃ সর্ধবাগ্রেই ইহার দমনার্থ চেষ্টিত হুইর়! থাকেন বল! বাহুল্য য়ে 
নেক সময় এই চেষ্টার কলে রোগীর অবস্থ! আরও মন্দ হুইয়! পড়ে। পীড়ার প্রকৃত নিদান 
তত্ব সঙ্যকৃরূপে পর্যালোচনা করিলে, আমর! স্পষ্টই বুঝিতে পারিব যে নিউমোনিয়া রোগীর 
জর দমনার্থ কিরূপ যুক্তি অন্গুসায়ে কর্তব্য নির্ধারণ করিতে হইবে। 


(ভ্রমশঃ ) 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ৩৬৫ 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 





উট জিলাক যানি 


সেরিব্রেল আর্টারিয়েল এম্বলিজঅ । 
(পটাস আয়োডাইডের উপযোগিত। ) 


[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এম, বি, ] 








অস্তিষ্কের ধমনী মধ্যে রক্তেন্স দল| ব! ফাইব্রিণের ক্ষুদ্রথণ্ড আবদ্ধ হইলে এবং তদ্বশত্তঃ 
তত্রভা রক্তসঞ্চালনের ব্যতিক্রম ঘটিলে তাহাই সেরিব্রাল আটারির এঘ্লিজম নামে অভিছিত 
হইয়া খাকে। হ্বংপিণ্ডেক্ন বিবিধ গীড়ার় এবং আরও কতকগুলি কারণে এইরূপ ঘটন! সংঘটিত 
হুইতে দেখা ঘায়। ইহার পরিণাম নিতান্ত তয়াবহ। 

বৃদ্ধ বরসে এই পীড়া হওয়ার খুব সম্ভব। তাছাড়। ভাল আহার ন! ঝুটিলে,--শরীর শীর্ণ 
ও রক্তহীন হইলেও এই পীড়া! হইতে পারে । ইহার কারণ এই ষে এই সকল অবস্থায় ধমনী 
গুলিয় গ্রাচীরের উপাদানগত বিভিন্নতাবশতঃ উহার স্বাভাবিক মহ্ণতা “নষ্ট হয়। ছুতয়াং 
-ধমনী-প্রাচীরে রক্ত কতক পরিমাণে সঞ্চিত হইবার নুবিধ! পায় ও কাইন্রিন্‌ অমিয়! হায়। 
বুদ্ধদিগের নাড়ী ধে কতকটা মোট! ও শক্ত বলিয়া বোধ হয় তাহার কারণই ধহনী-গ্রাচীরের 
প্রর্ূপ অপরুষ্টতা ( ডিজেনারেশন )। 

এই পীড়ার পরিণাম পক্ষাথাত। কিন্ত পীড়ার গ্রারস্তে গ্রতিকারে মনোযোগী হইলে এই 
ভয়াবহ অবস্থার গ্রতিরোধ কর! যাইতে পারে। 

মস্তিস্থ যে ধমনীর এঘ্বধিজম উপস্থিত হইয়াছে, এবং তন্বশতঃ মস্তিষ্কের যে বে স্থান রত 
মঞ্চালনের ব্যাধাতবশতঃ রক্তহীন হইয়াছে, বদি প্রকারাস্জে ( পারিপর্থিকি ধমনী দ্বারা ) সেই 
রক্তহীন স্থানে রক্তসঞ্চালন ক্রির় স্বাপিত করা যায় তাহ! হইলে রোগী আরোগ্যলাভে সমর্থ হয়। 
এইরূপ রক্তসঞ্চালনকে কে।-ল্যাটার্যাল সাকুলেসন ঘলে। প্পটাস আয়োডাইড* এইরূপ 
*কো-ল্যাটারেল সাকুলেসন” সাধনার্থ বিশেষ উপযোগী । পীড়া উপস্থিত হইবার পর বি 
ইহা! ব্াব্হত হয়, তাহা হইলে এতহার] রোগীর খুব শীত্ব আরোগ্য সংঘটিত হইতে পারে। 
নিযলিখিত রোগীর বিবরণটা ছার! “পটাস আয্লোডাইডের” এই উপযোগিত! গ্রতিপন্ন হইবে। 

“পাত মাঘ মাসে জনৈক ভদ্রলোকের চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগীর বয়ঃক্রম ৫৮৫৯ 


বৎসর, বৃদ্ধ, হূর্ব্বল। | 
বর্তমান অবস্থা ।---রোদী শধ্যাগত, উহার কথা অন্পষ্ট, বাম হস্ত ও বাম পদ অভান্ত 


ভুর্বল, লঞ্চালন-শক্তি কম, নাড়ী কিন ও ধীর গতিবিশিষ্ট, জিছব। বাহির করিতে গেলে উহ 
বামদকে স্ব ধিত হইতেছিল। ছিপ দিতে অঙ্গম। রোগীকে উঠাইক়! ছিলে দাড়াইতে 


৩৬৬ _ চিকিৎসা-গ্রকাশ 1. 


পায়েন না। জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য নাই। গত কল্য ১২টার পর (২র1 মাঘ) হঠাৎ শিরে।- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হইয়! অর্দ-অঙ্ান হইয় পড়িয়! যান, তৎপরে এইরূপ অবস্থা হইয়াছে। 

পুর্বব ইতিহ।স ।---ইতিপুর্বে প্রান ১ মাল অগ্রে জর হইয়াছিল। শরীর পূব 
হইতেই দুর্বল ছিল। অন্ত কোন পীড়া নাই। 
পরীক্ষা ।--হংপিণ্ড উত্তমরূপ পরীক্ষা কক্গিয়া উহার কোন পীড়াজ্ঞাপক চিহ্ন পাওয়া 


গেল না। 
রোগীর অবস্থা্দি পর্যযালোচনা করিয়া উহ? “সেরিব্রাল আর্টারির এম্বলিভম* দিদ্ধান্ত 


করিলাম। আমি যাইবার অগ্রে একজন চিকিৎসক ইহাকে এপোপ্লেন্সি বলিয়া নির্ণয় করিয়!- 
ছিলেন। কিন্তু একটু অনুধাবন করিয়া! দেখিলেই “এপোপ্লেক্সি” বলিয়া! কিছুতেই দিদ্ধান্ত কর! 
যাইতে পারে না। কারণ এপোপ্লেক্মিতে রোগী সম্প,এরূপে অচৈতন্ত, রোগীর উদ্ধাধঃ শাখার, 
সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমান থাকে। বল! বাহুলা, এই রোগীর তাহ! ছিল না। পরন্ত ইহা যে' 
ন. কোর অপকর্ষতাজনিত ধমনী প্রাচীরের মশ্যণত। নষ্ট হইয়! উহাতে ফাইব্রিণ সঞ্চিত এবং 
তাহার কোন ক্ষুদ্র থণ্ড ক্ঘলিত হইয়! মস্তিক্ষের ধমনীতে আবুদ্ধ হওতঃ পীড়! উপস্থিত 
হঠয়াতে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। নাড়ীর কাঠিগ্ত এবং হৃৎপিণ্ডের কোন পীড়ার অন্ুপ- 
%তিই এতদৃনির্ঘয়ের সহজ কারপ। | 
অতঃপর রোগীকে নিয়লিখিত বাবস্থা প্রদত্ত হল । যথা £__ 


[২৩. পটাস আয়োভাইড ১৭ গ্রেশ। 
স্পিরিট এমন্‌ এরোম্যাট ২* মিনিম্‌। 
একোন়। ১ আউন্স। 
একক্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! । ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। পথ্য-__ছুগ্ধে চাউল দিদ্ধ করিয়া সেই 





5%ভাত ব্যবস্থা করিলাম। 
৫ই মাঘ। রোগী প্রকাশ করিলেন যে, তাহার বাম হস্তে, কতকট|. বল হয়াছে, বাম 


”.নর অবশ্থ! মমভাবেই আছে। ত্িহবার জড়তা অনেক কমিয়াছে, বাকের অস্পষ্ঠট। এখন 
সাপর্ণ আরোগ্য হয় নাই। ওঁধধ পথ্য পূর্ববব। | 

৭ই মাঘ। লাঠির সাহাফো রোগী দাড়াইতে পারেন কিন্তু চলিতে পারেন না, সামান্য দূর 
€লেই বামপদে ঝিন্‌ ঝিন্‌ করে। বাকোর জড়তা নাই, বেশ ম্পই্স্বরে কথ! বলিতে পারি- 
এন । হস্ত যদিও স্বাভাবিক বলপ্রাপ্ত হইয়াছে, তথাপি উহা! সম্প্ণ কাধ্যক্ষম হয় নাই। 
»ঞ্প অল্প শিশ দিতে পারেন। লাঠির সাহাযো টীড়াইয়া থাকিলে যেন বামর্দিকে হেলিয়! 


পাড়বার উপক্রম হইত । ওষধ পথ্য পূর্ববৎ। 
১১ই তারিখে রোগীকে দেখিবার জন্ট পুনরায় উপস্থিত হইয়া দেখিলাম ষে, তিনি সপ: পর্ণ, 


রুপে আরোগ্লাভ করিয়াছেন। 
পটাপ শায়োভাইড গ্বারা কো-ল্যাটারেল সাকু'লেশন স্থাপিত হাই ষে বর্মান রোগী 


আরোগাপাভ করিল তাহান্তে কোনই সন্দেহ নাই। 





পেশা পাপা পিপাসা পপ পাস পালার 


: চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৬৭ 


লিম্ম্যান্‌ ডনোভন্‌ ব্যাধি 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার জিতেন্দ্রনাথ চৌধুরী--এল, সি, এম, এস । 
পাচ পোতা+_ | 
আজকাল বঙ্গদেশের পল্লিগ্রামে এতাদশী শোচনীয় অবস্থা কেন? সামান্ত বালক হইতে 
বৃদ্ধ পর্যাস্ত সকলেই সমস্বরে বলিবেম, ম্যালেরিয়ার জন্ত। এই ম্যালেরিয়! বাধির জন্ত এক- 
মাত্র বঙ্গদেশে প্রতি বৎসর কত লক্ষ লক্ষ লোক মৃত্যুমুখে পতিত হইতেছেন এবং কত সহস্র 
সহত্র লোক মৃত্যুর অদ্ধপথে অগ্রসর হইতেছেন। বস্তুতঃ যে ম্যালেরিয়াকে আমর| এতাবৎকাল 
মারাত্মক বলিয়া মনে করিয়৷ আমিতেছি, তাহ! তত মারাত্মক নহে। ম্যালেরিয়! হইতে বিভিন্ন 
অপর একটা ব্যাধি-_-যাহ| এতাবংকাল [9181191 ০801১০3019+ নামে পরিচিত ছিল, তাহ! 
মালেরিয়৷ হইতে সহজগুণ ভয়ঙ্কর। ইহাতে শতকরা ৯৯ জন অতি অল্প গাল মধ্োেই মুত্ামুখে 
পতিত হয়। ইহার প্রতিষেধক কোন উধধ নাই। ইহার জীবাপ, ম্যালেরিয়া! রোগের জীবাণু 
হইতে সম্পূর্ণ পৃথক ; রর জীবাণর নাম হইতে এই রোগকে লিস্ম্যান ডনোভন্ঠ” ব্যাধি 
(1020002 ) বল। হয়। আগ্নকাল চিকিৎসকের! ইহাকে “08015505177” বলেন। 
সথতয়াং পুরাতন "]1917151 0980176912% এবং বর্তমান “0806951 ঢ৩ম৩:” এক ব্যাধি 
নহে। কিন্তু উপরোক্ত ব্যাধি ছুইটীতে শারীরিক লক্ষণার্দি প্রায় এক প্রকার বলিয়। 
 এতাবৎকাল উহাদের মধ্যে কিছুই বিভিন্নতা উপলব্ধি হয় নাই। 
রোগের বিস্তার--গতালকাল হইল স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, আনাম ও পূর্ববঙ্গ 
এক্ষণে যে স্থানিক (5701801০ ) কালাজর ( 915 4১221) দৃষ্টি হয়, তাহ! “লিস্ম্যান্‌ 
ডনোভন্, ব্যাধি হইতে কিছুই বিভিন্ন নয়। এই ব্যাধির সংক্রামক গুপ পরে বর্ণনীয় বিষয়। 
এই কালাজর এক সময়ে মহামারীরূপে বর্তমান থাকিয়া আনামের ও পূর্ববঙ্গের প্রায় ছুই 
তৃতীয়াংশ লোককে শমন সদনে প্রেরণ করিয়াছিল। এক সময় এই ব্যাধি বর্ধমান প্রদেশে 
আবিভূতি হুইয়া উত্ত প্রদেশের বহুসংখ্যক লোকের প্রাণ হরণ করিয়া এখন স্থানিক 
41311102100 [79৮০৫ রূপে আপনার অস্থিত্ব জ্ঞাপন করিতেছে । রাপাধাট মহাকুমার 
অন্তর্গত উলে! গ্রাম এক সময়ে ইহারই প্রকোপে ছারখার হইয়। গিয়াছে । তখনকার 
উলে!। ও বর্ধমান প্রদেশের ডাক্তারের] ইহাকে 7501)০-81915115] বলিয়। সন্দেহ করিতেন। 
কিন্ত আজকাল *বিজ্ঞান” লোকের জ্ঞান-চক্ষু উন্মীলিত করিয়! স্পষ্টাঙ্চরে দেখাইয়। দিতেছে 
যে কালাজ্বর 70:0597) ঢ6৮০৫ এবং 08০1/55:191 6৮৪15 তিনই এক লিস্ম্যান্‌ ডনো- 
স্উান্‌ ব্যাধি ভিন্ন আর কিছুই নহে। এই ব্যাধিই 7২21061এ1 এবং 1010981007 1365615 
নামে পরিচিত। ঢা) 09190910310] চ27500810179100£ এর নিকট “কালা 
ছঃখ” নামে যে এক প্রকার অরের বিবরণ [170191, 1301091 922660৩ এ বর্ণন! করিয়া" 
ছেন তাহাও এখন প্রমাণ দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে ইহাও এ পূর্বোক্ত ব্যাধি ভিন্ন আর 
কিহই নছে। এখন এই ব্যাধি প্রায় সমস্ত ব্দেশে ব্যাপ্ত । ইহা! পশ্চিমে বিহার প্রদেশে 


৩৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পৌছিয়াছে, এলাহাবাধ; বেনারস, ও আগ্রা! প্রদেশে এই রোগের অস্থিত্ব বিষয়ে প্রমাণ, 
২. /, 14. 0. ভাককারদিগের স্বায়া পাওয়! গিয়াছে। দুর ডের়াডুন উপতাকার ওর্থা, 
দিগের মধোও এই রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। জক্ষিণে মান্দ্রাজ প্রদেশেই এই রোগ . 
প্রায়ই দেখা যাক্স। কেবল বোম্বাই প্রেলিডেন্সিতে ও লাহোর প্রদেশে এই ব্যাধির অস্তিত্ব. 
একেবারেই নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। যাহ! ২।১টী দেখা যায় তাহা! অপর গ্রদেশ হইতে 
আনীত। রোগের বিস্তৃতি সত্বন্ধে ছষ্টটী বিষয় শ্মরণ রাখ! উচিত। বেধে প্রদেশে উক্ত 
রোগ বিস্তৃতি হইয়াছে, সেই সেই প্রদেশের শীত কালের ৩৪ মাসের গড়-পড়তা (11527 
6110612601৩ ) তাপমান 6০” 7০১ ঢ। এই পরিমাণ তাপেই উক্ত রোগের জীবাণ,কে 
মনগুধা শরীরের বাহিরে কোন পাত্রের মধ্যে জীবিত রাখিয়া উহাকে বদ্ধিত করিয়! গ্রমাণ 
পরীরে পরিণত করা যাইতে পারে। পাঞ্চাব ও বোম্বাই প্রদেশে প্রবল শীতকালের গড় 
পড়ত! তাপমান 6০, চু এর নীচে । আবার বসস্ত কাল অতি অল্ন-সময়ব্টাপী ম্থতরাং 
সেখানে এ প্রকার জীৰাণ, শরীর বহির্ভাগে জীবিত থাকিয়া পরিপুষ্ট হতে পারে ন|। 

২। লিসম্যান ভনোভান্‌ রোগের জীবাঁণু-_গ্রায় পাচ বৎসর গত হইল 
%/. 1.0918029 প্রথমে গ্রীহার রক্তের মধ্যে এই জীবাপ, অগুবীক্ষণের সাহায্য স্বতন্ত্র 
ভাবে দেখিতে পান এই সময়ে আফ্রিকা! প্রদেশে মঞ্জুষা শরীর মধো ছটা 17759750178 
আবিষ্কার হওয়ায় [.5151)10721) উহাকে অন্ঠ কোন 7171391750178 এর প্রথমাবস্থা! বলিয়া 
বর্ণনা করেন। ইহার অতাল্পকাল পরেই 10০05218 মান্জ্রাজ প্রদেশস্থ দীর্ঘকাল ব্যাপী জর 
রুগ্ন বাক্িদিগের ল্লীহা 0০০7৩ করিয়! তাহার রক্তে উক্ত জীবাপ, দেখিতে পান। তিনি 
এই জীবাপণ, [17021750775 জাতীয় বলিতে অন্বীরুত হন। কারণ তিনি মনুষ্য শোণিত 
মধ্যে ইহার কোন লেজ ([7158119 ) দেখিতে পান নাই [90170587, [1,912 এবং 
11617511 তিন জনে ইহাকে এক প্রকার [11919551779 বলিয়া বিবেচনা! করেন। 01015 
0215515 ইহাকে 11017530071151 জাতীয় এক ঘ্রকার 91015 বলিয়! বিবেচন! করেন। 
[২০53 ইহাকে সম্পূর্ণ নৃতন শ্রেণীর জীবাণ, বলিয়া লিস্মান ডনোভনের ন্্রণার্থ ইহার নাম 
4[,8151)0721) 10010521 রাখেন। এই সময়ে ডাক্তার [২০৪০5 কালাজর গ্রস্ত 
ফোদীর শ্লীহার রক্তে উক্ত জীবাগ, দেখতে পাঁন। তিনি রংপুর দিনাজপুরে কতিপয় জবর- 
রোগীর ল্লীহার রক্তেও উক্ত জীবাণ, দেখিতে পান। কলিকাতা ও তন্নিকটবর্তী স্থানে বহুৎ 
শ্লীহা ও জরবুক্ত রোগীর প্লীহার রক্তে উক্ত জীবাপ, দেখেন। এই সময়ে 72759 এবং 
86106) ন্বতস্ত্রভাবে কালাজরের প্রায় প্রতোক রোগীর রক্তে উহ! প্রতাক্ষ করেন। 
যে২.১টা রোগীতে 19970%21; জীবাণ, পান নাই তাহাদের কেবলমাগ্র আগ্গুলের রত. 
পরীক্ষা! করিয়া শ্বেত ও লাল রক্তকণিকার সংখ্যা দেখিয়। সহজে ম্যালেরিয়! হইতে পৃধরি 
করিতে সমর্থ হন, এইখানে বলিয়া রাখ! কর্তব্য যে, মহামতি [00515 বহু রোগীর রক্ত 
পরীক্ষা! করিয়া এমন কতকগুলি পার্থক্য লিপিবদ্ধ করিয়াছেন যে, কেবল রক্ত পরীক্ষা করিয়! 
ব্লা যায় যে যোগী 1)০7০%9% ব্যাধি ম্যালেরিয়া কিন্বা টাইফয়েড রে ভুগিতেছে। এই 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৬৯ 








মস্ত সত্য সর্ব এই প্রমাণীকৃত হইয়াছে ও হইতেছে এবং কেবল তাহারাই 101, [০2০13 
নাম চিকিৎসা! জগতে চিরশ্মরণীয় করিয়! রাখিবে। কালাজর মধ্য 700170%817 10005 

ওয়া যাওয়াতে বাঙ্গালার জরের একটা অদ্ভুত রহণ্ত উদঘাটন হুইয়! পড়িল। চিকিৎসক 
_ সমাজ আনন্দে ও বিশ্ময়ে অভিভূত হুইয়! পড়িলেন। দীর্থকাল-ব্যাপী অরও বড় শত, 
শ্লীহ! থাকিলেই যে 119121151 6৬০1 হইবে, সে ভ্রম দৃরীককত হইল। 

৩। মানব শরীরে জীবাণু 21817501. [২055 এবং (01)115 001515 শরীরের প্রায় 
প্রত্যেক যন্ত্রে উক্ত জীবাণু দেখিতে পান। তবে ইহা! শ্লীহ!, অস্থিমজ্জায় এবং যকৃতে প্রচুর 
পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায়। 106597610 এবং অন্ত্রের ক্ষতের মধোও ই! দেখিতে পাওয় 
যায়। রক্তের শ্বেত কণিকার চ০1))9-019: এবং মধ্যে লাল কণিকার উপরিভাগেও ইহ! 
দেখ! গিয়। থাকে এবং রোগের শেষ অবস্থায় ইহ! কথন কখন অঙ্গুলির রক্তে প্রাপ্ত হওয়া বায়। 

জীবাণর (০9157 ও. তাহার লেজ যুক্ত অবস্থার পরিপুষ্টি এই জীবাণ্‌র আকার 
রক্তকণিক! অপেক্ষাও ক্ষুদ্র ইহ! ঠিক বৃত্তাকার নহে, এক দিক সরু। ইহার মধ্যে 
একটী বড় বৃত্তাকার 10107901005 ও একটা ছোট সরল রেখার স্তায় ?110:017801- 
১ আছে। শারীরিক বিভাগ দ্বার ইহার্দের বংশ বৃদ্ধি হয়। উক্ত রোগগ্রন্ত ব্যক্তির 
প্লীহ! ফু'ড়িয়! রক্ত লইয়া তাহাতে প্রায় এক 080110517077505 বিশ্ুদ্ধ লবণ জল যোগ 
করা হইণ। রক্তের জমাট বাঁধা বন্ধ করিবার জন্য তাহাতে অত্যন্প ০10205 ০৫ 5০৫৪ 
যোগ কর! হইল। এইরূপ রক্তের ২১ দিন রক্তের উত্তাপে রাখিয়া! অস্থুবীক্ষণ দ্বার! 
পরীক্ষা! করিয়া দেখা গেল ষে, প্রা সমস্ত জীবাণ, মরিয়া ধায়। পরিশেষে রসাস উত্ত 
'সলিউসন্‌ রক্তের উত্তাপের অপেক্ষা কম উত্তাপে 27০ রাখিয়! দেখিলেন যে, ভাহার1-_ 
বিভক্ত হইয়া! সংখ্যায় অনেক বাড়িয়! গিয়াছে এবং জীবিত আছে । 10০9 [11)001১07এর মধ্যে 
22'6এ রাখিয়! তাহাদের সংখ্যাধিক্য, বিভির্র আকৃতি এবং লেজযুস্ত অবস্থায় পরিপুষ্টি লক্ষ - 
করেন। এতৎসংলগ্ন চিত্রধানিতে আবাণ,র স্বাভাবিক আকার ১৫০০ গুণ বর্ধিত করিয়। 
দেখাও হইয়াছে । যে আক্কৃতিতে জীবাণ, জানবশরীরে দেখ যায় তাহ! প্রথম নম্বরে চিত্রিত। 
২ নং চিত্রে গ্রথম পরিপুষ্টি চিত্রিত, ইহাতে 11151017061605 বঞ্ধিত। কিন্তু 2010:017801৩- 
05 এক অবস্থায় আছে, 0611 মধ্যন্থ 72005991251 এখন বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া [51510022795 
78001508010 79071770751 রঙ্‌ দিয়! রঙ্‌ করিলে বেগুণে (918০)রঙ্ প্রাপ্ত হয়। তৎপরে 
11002101551 মধ্যে এক প্রকার গোলাকার 1855 এর আবির্ভাব হয়, তাহ! লাল রঙ. গ্রহণ 
, করে, ইহাকে চ.8510905 বল! হুইয়। থাকে 209101০5র সহিতঠ110015901505এর অনি 
ঘন সম্বন্ধ। এবং এই 12951) 1900 হইতে 171850112 ব| লেজের উৎপত্তি হুইয়৷ থাকে। 
২নং চিত্রে 57 আক্ততিতে যদিও লেজ বা]71556118 1110:077801589হইতে স্বতন্ত্র দৃষ্ট হইতেছে 
তত্রাচ উহার 1010107901603 এর সহিত সর্বদাই পন্বন্ধ) ১ নং চিত্রের প্রতি লক্ষা কৰি. 


লেই এ বিষয় বুঝিতে পারিবেন। এই [1886118 তৃতীয় দিনে আবিতৃত হুইস্স! থাকে। 
লেজযুক শরীরের বিভাগ নিমলিখিত নিয়মানুসারে হয়। 


৩৭০ চিকিৎসা প্রকাশ। 


পর 


১ম1 2110:91501545 এবং লেজ দুই ভাগে বিভক্ত হয়। ২য় বড় [৪০195 দুই 
ভাগে বিভক্ত হয়। পরে শরীরের মধ্যগ্কান ছইথণ্ডে বিভক্ত হুইয়। ছুইটা স্বতন্ত্র লেজযুক্ত 
জীধাধ, প্রস্তুত করে। এন্টরূপে ইহারা ক্রমাগত বিভক্ত হুইতেছে। তাহারা আপনাদের 
গায়ে গায়ে ধাক! দিয়া একটী সম্পূর্ণ [২০9০০ ( গোলাপাকুতি ) প্রস্তত করে ইহা ১ নং 
চিত্রে দ্রষ্টব্য, লেজগুলি [0561০ বৃত্তের কেন্ত্রস্থলে খেল! করে। 

(1) মানৰশরীরে ল্লীহ! ফুঁড়িয়া তাহার রক্তে যে পরিপুষ্ট জীবাণ, দেখা যায় প্রতি- 
কৃতি, 091] এর মধো বৃহৎ গোলাকার 1110101)001005 ) ছোট সরল রেখার স্থান 
11101011001005, 

(1) 01079 5০1 দ্বারা অশ্লাক্ত রক্তে ছুই দিনের 0016816 এর দ্বারা পরিপুষ্ট জীব । 
০ 7, এবং ০ 2, ০51] এবং আকুতির এব, [70:011001605এর বর্ধন ও এবং 4 
1:9517100 প্রথম আবির্ভাব ; ০-6 0০০11 শরীর দীর্ঘ হওন ও তাহার বিভাগ) 7 এবং 8 | 
[17119 (লেজ) এক প্রথম আবির্ভাব । 

(17) 17190118090 শরীরের ভ্রমশঃ বিভাগ । 


0৬) লব্বা সম্তরণশীল আকৃতিদ্বয়ের চিত্র | 
ডে) সম্পূর্ণ পরিপুষ্ট স্বাধীনভাবে বিচরমাণ স্বতন্ত্র 0611. 


(৬]) অপকর্ষ আকুতি (10620106156 01), 
ডে][]) শ্বেতরক্ত-কণিকার মধ্যে অপরিপু্ট আকৃতি । 
(৬]]]) অপকৃষ্ট শ্বেত-কণিকার মধ্যে প্রথমাবস্থায় পরিপুষ্টি। 
(0%) 1২9560 প্রন্থত করণের অবন্থ!। 
(১) 7110707001505 সংযুক্ত স্বতন্ত্র লেজ (155118), 
(51) 1২০5০৮ ভাঙ্গিয়া এক একটা পৃথক অবস্থা । 
(3001) একটা ছোট সম্পুর্ণ ২০5০৮০০ ( প্রস্ষ,টিত গোলাপাকার )। 
মানবশরীরস্থ জীবাগ, দেখিতে হইলে 01] 1120)91951010 16905এর আনশ্ক। কিন্ত 
ইহার রঙ. না করিয়াও দেখা যায়। 1২0506 আকৃতি রঙ করিয়া 011 [11007675101 
হারা দেখা ষায় অথবা রঙ. ন] করিলে লাল রক্তকণিকার কাকের মধ্যে একটু ফিক! গোলা- 
কার আকারে 7 1,075 (কাচের) দ্বার! দেখা ধায়। তৎপরে ক্রমে ক্রমে তাহারা লব! 
হইয়। যায়। সামনের প্রাস্তভাগ (41015110710) 9917 0909, ছোট [ব8০6575 এবং 
লেজ থাকে । বড় ]ব0০66105 শরীরের মধ্যস্থানে থাকে। ৃ 
৪। কোন্‌ জাতীয় জীব? এই জীবাণ, [1128750129হইতে সম্পূর্ণ পৃথক 
বিলাতের ও জান্মানীর নবিখ্যাত প্রাণিতত্ব্ঞের! পরীক্ষা! করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, ইহা সম্পূর্ণ 
পৃথক শ্রেণীস্থ জীব এবং [২০55এর মতানুসারে 15117101715, 10010705001 বলাই গ্রশস্ত। 
_& 1 লেজযুক্ত জীবের পরিপুষ্টি বিষয়ে সাহায্যকারী অবস্থা । 
১। শরীরের বহির্ভাগে ২,-২২শে তাপে এই জীবাগ সর্বাপেক্ষা! অধিক বর্দিত হয়। 


৩৭১, 








২৯০, (77) অপেক্সা অধিক ভাগে উই! মরিয়া. ধায়। ₹১৪--১৭৩, তাপের নীচে ইছা 

'এখানে বর্ধিত হইতে দেখা খায় না । কোন পরিমাণ তাপে ই জীবাগ, শরীয়ের বাহিরে 

ক হুইতে পালে, তাহা স্বরণ রাখা আভ্ভীখ কর্তব্য। কারণ, আমরা আমরা জাসিতে[পাি থে, 
সনের মধ্যে কোন সময়ে এই রোগ সবার মনুদ্য আক্রান্ডুহইতে পারে। 


২ 0মাঁছে বিশুদ্ধ না হইলে এ জীবাপ, সহজেই :মরিয়া ধায় হু 09160৩ মধো 
9881071০৮45 মিশ্রিত থাকিলে এ জীবাণ, সর্বাপেক্ষা! ; শীষ গরিগাঃ:খায়। এইস 
২৩০৪1০০583 ৬৪০০17৬ অধস্বাচিক শ্রয়োগ করিয়া তিনটী উদ্ত রোগগ্রন্ত রোগীকে 
আরোগ্য করা গিয়াছে) এই রোগ চিকিৎসার গলে উন্লিধিত হইবে । এই জগ্তই কোনরূপ 
56155 11160601 যেমন খুখের ক্ষত (২০21707510 9125 ) দিশ্তমাণ থাকিলে যোনী 
ব্রান্র উনোভান রোগ ঘুক্ত হয়। তাস্ত্রেয় ক্ষতের মধ্যে এই জীবাণ্‌ থাকায় 11813501 ৪7 
011151011505 সনোহ কারণ ধে, এই জীবাণ, মলের সহিত হিরণ হইয়া হলের মধ্য দিয় 
অন্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ কয়ে) 7301)0157 এই সময়ে কালাজরগ্রন্ত প্রদেশের জলেনস মনে 
নু 91591150028, অধিক দেখিতে পান এবং মনে করেন বে তাহার! মনুষ্যশরীয় স্থিত জীবাগ,এ 
'অবস্থাবিশেখ। কিন্তু ডাক্তার 7০৪৩3 দেখাইয়াছেন যে, মল অধিমিশ্র 00165:৩ নহে । 
ইহার মধ্য দিয়া কদাচ যোগ জীবাণ, জীখাস্তরে প্রবেশ করিতে পারে না। ইহাতে জীবাণ,. 
রিয়া ধায়। তিনি ভিল্ন ভিন্ন জলে ও বিশুদ্ধ জলে মল রাখিয়াও উক্ত রোগ জীবাপ, | 

দেখিতে পাদ নাই। 

৩। উদ্জান (€ [77108৩7) ) এবং খবক্ষার জানগ্যাস (11006৩া) ) এই জীষাপ,কে 
বর্ধিত করিতে দেয় ন! বটে কিন্তু ইহাকে একেবায়ে মান্নিয়! ফেলে ন। ইহাদিগকে পুরা 
স্বাভাবিক বাধুতে আনিলে ইহার! বর্ধিত হন়্। অভিনিস্ত মনগান গ্যাল ইহাদেনর কালীর 
বিবয়ে ব্যাখাত জধ্মায় না। | ধু 

৪। অল্প সংযোগে কালাজরগ্রপ্ত রোগীদিগের মধ্যে দেখা সি ব্যাধি কোল বিশ্ধে 
বিশেখ গৃহের সহিত সংশ্লিষ্ট । এখানেও দেখা ধায় খে, এই ব্যাধি এক বাটার লোককে আক্রমণ 
ফরে। কোন ধাটায় পিত!, পুত্র ব! ভ্রাতা ভত্ী এই ব্যাধিতে আক্রান্ত) সুতয়াং মশক 
এই রোগ বিস্তারকারক বলিয়া! বোধ হয়না । হ০8৩:৩এয় সঙ্গেছ প্রথমে ছারপোকা 
প্রতি আৰু হয়। তিনি ছ্ারপোকার পেটের রস পরীক্ষা করিয়া দেখেন যে, ইহা! তা 
(০10 ) ইহার! যে রক্ত চুধিয়া খায় তাহার ক্ষারত্ব (81159117185 ) ধ্বংস করিয়! ফেলে। 
তিগ্রি পূর্বোক্ত শীহার 010500 রজ 0010515এ অবিমিশ্র অতাল্প 01৮10 8010 5010601) 
যোগ করিয়া দেন। তাহাতে লহজ সহজ. লেজযুক্ত রানী অঙ্গ সময়ে ০০1801৩ মধো পরিপু্ 
হইতে লাগিল। সুতরাং অমন মধ্যে 4০10. 0150100. 2০220, তাপে 1-14/21 ০ 
শযীরের বাহিরে প্রচুর জন্মিতে পারে। - - 

৬. ছারপোকাকে রক্ত টি ীকষা_-ছারগাকা এই; যোগ 


৩২ টি ক (চিকিৎসা প্রকাশ। 





| ঈলাযাহরে বম করে বালা বাগ , শৃজ কাঠের পাজেন্। ( 02006 ) ম্ধো রোগগ্গ্ত 
কোমীয় র রাখির! ছারপোকাধিগঞ্ষে খাইতে দেওয়া হয় কিন্তু তাহাদিগকে কিছুতেই রক 
চোয়াইতে পারা ধায় দাই। পরে নি্টলিধিত পনীন্ঘ! বলদ্বন করা হইল। উদ্ষ যোগ 
মান্ষের দলীহার রক সহিত সানাংটণ ছারপোকার পেটের রস মিশ্রিত করিয়! (এই 
 ছারপোকাগুলিকে আগে সাধায়গ মনুন্ট শমীয়েয় রক্ত খাওয়াইয়! ) জীবাণ্‌হীন সরু ০92%- 
18 কাচ পাজে দগাধিয়া উপযুক্ত তাপে অর্থাৎ ২,২২০ রাখিলে ূর্ণাবব লেজযুক্ত জীবের 
আবির্ভাব হয়। পরিশেষে 0881 ৮8০7 উক্ত পঞ্ালপুষ্ট জীবাণ, ছারপোকায় পাঁক- 
সথলীতে উপযুক্ত তাপে আবিষার করেন এবং ইহার লেলধুক্ত পুর্ণাবয়বও ছারপোকার পেটের 
_ হধ্যে প্রথম ঈর্শন করেন। 


“ ৭1 বৎসরের মধ্যে কোন্‌ সময়ে উত্ত-জীবাণু দ্বারা অধিক সংখ্য 
লোক আক্রান্ত হয় 1স্তনোতনাক্রান্ত রোখী দীর্ঘকাল রোগ ভোগ করে রা 
বখনয়ের যধ্যে যে কোন লষরে আসিতে পারে। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে-_এ জীবাগ, ২০-_- 
২২০ ভাগে শীয়ের বাহিরে জীবিত থাকিতে পাড় ন! ইহা সত্য হইলে এই রোগের এ্রখম 
আক্রমণ ঈীতকালেই হওয়!। উচিত। কলিকাত। ফেঁডিকেল কলেজের ও কলিকাত। মেডিকেল 
সকলের 56518053এ দেখা বায় বে, নতেম্বর হইতে এপ্রিল মাস পধ্যন্ত ছয় মাসে যে পরিযাণ 
রোগী হাসপাতালে উক্ত রোগ চিকিৎসার জঙ্ত আনে, অপর ছয় মাসে তাহার এক তৃতীয়াংশও 
আগষন কনে না। কলিকাতার মিকটবন্তীঁ প্রদেশের অঅধিবাসীর! বর্ষাকাল হুইতে 
ম্যালেরিয়া জরে পুলঃপুন ভূগিতে থাকেন। পরিশেষে তাহাদের হধ্যে কেহ লীতকালে 
ডনোভান ব্যাধিগ্রন্ত হম। আসামে কালাজর সন্বদ্ধেও এই সিদ্ধান্ত ঠিক। যে বংসর 
অয্পমাজজ 'বর্ধা হয় এবং দক্ষিণ পশ্চিমের জাথ হাওয়া লী বদলাইয়। যায়, যে বৎসর শীত শীষই 
আগমন করে এবং দ্বীর্ঘকাল থাকিয়! যায় এবং এই বংলরেই “কাকেনিয়াল” জরের সংখ্যা 
অতিরিক্ত বাড়িয়া বায় স্থতরাং বর্ষ! প্রচুর ও দীর্ঘকাল স্থারী হইলে রি রোগ দ্বারা আক্ান্ত 
হইবার সম্তাধন! অত্যন্ত কম পরিমাণে হইয়। থাকে। 


. | রোগ লক্ষণ । 

৮) রক্তের পরিবর্তন /--শ্বাতাবিক মহন্ত রক্তে শ্বেত রক্তকণিকার মধ্যে 
বৃহৎ 77০10090581 এর অন্থপাতের সংখ্যা শতকরা 3০40 ভাগ পর্ধান্ত বর্ধিত হয়। 
ক্থুতরাং এই বাধি এবং ম্যালেরিয়া সহজেই টাইফয়েড জর হইতে পৃথক কুয়িতে পারা বায়। 
টাইফয়েড, জয়ে শ্বেত গ্নক্তকণিকার মধ্যে [.)7:9১০০7তএর সংখা! অতিরিক্ত বৃদ্ধি পার 
এখন পুরাতন ব্যালেরিয়া হইতে ডনোতোন্‌ ব্যাধি কি গ্রকারে পৃথক করিতে হইবে ? 
ম্যালেনিয়! ব্যাধিতে ককের খেত ও জাল কণিক! সমানভাবে কমিয়া বার। তাহাদের 
পরন্পরের সঙানুপাত প্রাঃ স্বাভাবিক সমানুপাতের সায় ১---৭৫০ অর্থাৎ একটা শ্বেত কণিক। 
থাকিলে ৭৫*টা লাল কণিকা খাকিবে। কখন কখন শ্বেত ফণিক। কিছু কিছু বেশী কির! 


টিকিংসা-একাণ। ৬৭৩. 


 ধাঁরি। তখন তাহাদের সমাগ্নুপাত ১--১০** কিন্তু ডনোতোন্‌ ব্যাধিতে শ্বেড ্বক্তকণিক। 
এত বেরগী কমিয়া বায বে, খেতের সহিত লোহিত রঞ্চকনিকা অপুপাঁত ১--১৫০০ কখন কখন 
৯২০০৭ ঝা ১০০* অর্থাৎ প্রতি ঘন মিলি মিটারে সাত আট হাজারের পরিবর্তে ৫** হইতে 
7১০৯৩ খ্বেত কণিকা নাত দঃ হয় ॥ এই রক্ত পরীক্ষা 1০709৬1) ব্যাধির এতই সত্যতা 
জ্ঞাপক বে এখন আল মী পাচার না| করলেও চলিতে পারে কিন্তু এই সমস্ত পরীক্ষা 
পললিগ্রাদে হইতে পায়ে না। এই রোগে গ্োগী র্তহীন হওয়ায় ্লীহা বিশ্ব করিয়া রক্ত লইলে 
ঈ্শ্রাব ছইবার অত্যন্ত আশঙ্কা আছে এবং 81৫টী রোগীর ক্ষত চাপ দ্বায়! এবং ক্যালসিয়দ 
ফ্লোরাইড পুর্ব হইতেই খাওয়াইয়াও প্রাপরক্ষা বিষরে কিছুই কঙ্গিতে পারাযায়লাই। 

৯। ললীহাঁ ও যরৃৎ--এই গ্লোগে শ্লীহ! শ্বভাবতঃ অতান্ত বৃহৎ ও শক্ত হয়। 
কখন কথন প্লীহ! সামান্ত মাত্র বর্ধিত হয়। বকৃতের বৃদ্ধি শতকরা ৭৫ জনের হুইয়! থাকে । 
রোগের প্রথমে ধরুৎ ছোট থাকে শেষে বর্ধিত হয় ও নাতি পরত গম করে এবং কবশেষে 
ইহার 01710515 হইয়! উদরীর আবির্ভাব হয়। 

১০। ভরের '্রকৃতি--র কখন পৃ507118৩7 7 ভাঙার করেক দিন পরেই 
হয়তঃ ইন্টার মিটেঃট ( [17051071001 ) যখনই 160510ত২ 157৬ আশ্রয় করে, তখন 
রোগী অত্যন্ত ক্ষাগকায় ও রক্তহীনের আকা ধাক্ণ করে ধখনই 17755711161 অবস্থায় 
আইলে, ভখম শরীয়ের ভার খাড়িয়া বায় এবং রক্ত কথাঞিত পুষ্টি লাত করে। এই জন 
:1২21710600 অবস্থার জর একেবারে না ছাড়িলেও 05879 ব্যবহার করিয়া তাহাকে 
11716170160: অবস্থায় আনয়ন করিলে যোোগীকস জীবনের কর়ট। দিন বাড়িয়। যায়। কখন 
কখন মুখের ক্ষতের স্তায় 5৩01০ 11)6066017 উপস্থিত হইলে রক্ডের মধ্যে 10177090158 
শ্বেত কণিকা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায় গ্নোগী আপনা হইতে আরোগ্য লাভ করে। প্রোফেসর 
৮৫7 গবিমিশ্র 901701০০555 ০০17৩ অধস্থাচিক প্রয়োগ করিতে' বলেন।' 
প্রধমাবস্থায় এই গ্নোগে প্রায় 73577100506 জর হয়। এই জন দৌকালীদ বা জৈফালীন। 
৪ ঘণ্টা অন্তর অন্তর 1:677077৩০ লইলে অখব। গায়ে হাত দিলে ২৪ খণ্টার মধ 
জয়ের বিবৃদধি €ষহশ বুঝিতে পার! বার়। ১০৩ব ১০৪চ' ডিগ্রী জরে রোগী কিছুদাজ কষ 
বোধ করেনা। সে জরে ভূগিতেছে কি ন স্াহ! কিছুমাঞ্জ বুঝিতে পারে না।' বখন 
০ হইতে 1০ [70৩10160500 পরিণত হয় তখন প্রায় বেল! ১২টার পর্‌ 
১০* বা ১০১ ডিগ্রী পথ্যন্ত জয়ের তেজ হয়। পরিণামে রোগী আাস্থিচগুর্সার ফেফাসে গু ্বীহা 

তের বিৃদ্ধিয অন্ত বৃহতোদয় হুইয্বা পড়ে। কখন কখন হাত, পা, চ, সুখ সব ফালা 
উঠে" এবং উারীর আবির হয়। 

১১। রোগ নিবারণের উপায়--এই ঘোগগ্রণ্ত রোগীকে নীরোগ দিনের রহ 
ছুই, ৩০১ গজ দুয়ে মাখিযা দেখা গিয়াছে তাহারা আক্রাতত হয় না। হদি ইহ দশক দায় 
চালিত হ্হ্‌ত ভাহ! হইলে নীযোগেরা! কখনই অব্যাহতি লাভ করিতে পায়িত দা। এই 
মোক জীবাধ গৃহ সংকট গৃহের ছা়পোক! সন্দূয়পে ধংল লাধর ডা উচিত। বিপযনতঃ 








. উত কোগীর বিছানা একেবাছে: পা ফেলো উচি। যেখানে একজন রোগী শয়ন 
্ করিয়াছে, গে বিছানায় কখন ফোন নীযোগ ব্যক্তিকে শরন-করিতে দিবে না| কৌন কোন 
| থলে গুহ্দাহও অতি লদ্যুক্তি।, ঘরের ফাটা ফুট্রার তিতর ও খাট গ্ররত্ৃতি 9:7150010 
আজে অগ্লূত কর! সম্পূর্ণভাবে বর্জব;। আক্রান্ত বাক্তিকে সম্পূর্ণভাবে অন্ত বাক্তি হইতে 
শ্খ্ক কযিবে। ছারপোকো, কি আব্বতিতে এই রোগ, মহ, শরীরে প্রবেশ করাই! দেয়, 
ভাহা! এখনও সম্পূর্ণভাবে অভ্ঞাত্ত! 
| ১২। আনুসঙ্গিকক ব্যাধি---কফেহ কহে শেষযবসথায় জাগা রোগে, 
£কহুব! 105557061% ওহ্‌ ঝ! মেলিন্জাইটিস্, পারপিউরা.+ঘ1 06160]. [7021)0109980: 
€রোগে মৃতুমুখে পতিত হয়। 'নেকে ১1315. রোগে কেহ বা 02004) 015 হৃইয়া। 
মানবলীলা সম্ধরণ করেন, €82৫7এএ৮ ০5 রোগে প্রীহার রক্তে 50০9০০০০০৫৯ 
50508519০০9০০৬ পর্যন্ত পাওয়া গিয়াছে । তাহাতে বোধ হয় সমস্ত শরীরের রক্ত খারাপ' 
জয় কিন্তুমুখেন ক্ষত হইলে তবিষ্যত কল অময়ে সময়ে শুভ হয়। কারণ রোগী রোগ 
₹ইতে কখন কখন: অব্যাহতি লাঁত করে ৬ রক্তের ৮ বাধিঝার ক্ষমতার হাঁস হওয়ায়। 
রজার প্রায়ই হইতে দেখা যায়! | 
১৩।  চিকিৎসা--_-এই ব্যাধিতে কুইনাইদ (00775. ) কিছুই করিতে পারে না 
বলিয়! অনেকে ব্যবহার করিতে ইচ্ছ! করেন নাঃ কিন্ত অধিক মাত্রায় 00379 ্লেবন্, 
করাইয়! দেখা গিগ়্াছে যে, এই গুব্ধ ম্যালেরিয়া স্ায় উক্ত ব্যধিকে আপনার আয়দ্বাধীন 
করিতে না সমর্থ হউক কিন্তু ইহার ক্ষমত! হান; করিতে সর্বাতোভাবে সমর্থ। এইরূপে' 
কুইনাইনেয় হারা [52210070 252৩কে 10৬. 1005:006506 কর! যাইতে পারে ॥ 
€ান কোন রোগীকে মেডিকেল কলেজে 6০ 09 9০ €৮. পথ্যন্ত 20318 কয়েকদিন ধরি 
ত্বতন্ত্রভাবে প্রন্তত করিয়া দেওয়! হৃইজ কিন্ত কিছুয়ান্র বিপজ্জনক লক্ষণ প্রকাশ গায় নাই, 
»রং অনেক 15151 25742 [79৩ [০৬ [706001064 পরিণত হুইয়াছিল। 
1.০ 11700106524 পরিণত হইলে কুইনাইনের মাজা! কমাইয়! প্রায়ই প্রাত্যহিক 20 ছা, 
কাপতে হয়। 116, 9175৩ 107, 8:০6615এর মঙাসুসারে কুইনাইন ব্যবহার ৯৬ 7৩: 0510৫ 
কইতে এ 06: ০৩৫ কমাইত্ে কমাইতে সমর্থ হইয়াছেন এবং 1), 7২০£৩15- কলিকাতা! 
ই!সপাঙালে কুইনিন্‌ দ্বার মৃত্যুর হার ৯* হইতে ৮* পব্যস্ত কমাইতে সমর্থ হইয়াছিলেন।॥ 
যদ দুখের কত হই! রোগ সারিয়। বায় তবে 519001)19০90০95 ৬০০10 [11719901012 
ঝারলে কল হইবে ন! কেন? প্রোফেজর /:18))৫এর এই মত্তের অন্থলরণ করিয়া [২০৪15 
0সনচী লোককে 56811০০০০০৪ "৪০০17৩ 171506107 করেন। ইহার ফল অতি | 
ঘন্ভুত, তিন. জনই আরোগ্য লাস করে। এই গ্রণালীর চিকৎস! একটু বিপজ্জনক বলিয়! 
বণ. ইহা এখনও চিকিৎস! সমাজে সাধারণভাবে প্রবেশ লাস, কৃঝে নাই। 8975. 
০০০ 51০1৫ অর্থাৎ অদ্থির মধ্য রন্ধের হীন! নিবারণ কারতে লমর্থ ও রক্ের 
খে কপিক। ₹ ডি করে £752015, ব্যবধানে লহ. সদরে হুফলপাওয়। যার়। . আনেকে | 
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কের শ্বেত কণিকা! বৃদ্ধির অন্ত 010750)805 01900 ইন্গ্রেকসন: হেন কিন্ত বিশেষ 
উপকার হয় নাই।, 101. 1,81:515 প্লীহার উপর বব 8০০ ০০০১ করিয়াশ উক্ত রোগ 


দুর়ীকরণ বিষয়ে নিক্ষল হইয়াছেন 





শৈশবীয় নিউমোনিয়া । * 


[ ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রশীলী । ] 








দেডিকে। সার্তদিকেল জর্ণাল জব দি ট.পিক নামক চিকিৎসাবিষয়ক একখানি ইংরাজী পত্রে 
জটনক চিকিৎমক নিউমোনিয়া! পীড়াগ্রন্ত একটী বালকেন্ন চিকিৎসা-বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন! 
এই চিকিৎসা গ্রণালীতে, কিফিৎ অভিনবন্ধ বর্তমান খাকায় আমাদের পাঠকবর্গের গোচরার্থ 
উহার বঙ্গানুবাদ এ্রদান করিলাম ।. 
বিগত ১০ই এপ্রেল ভারিখে লেখক একটী তিন বৎসরের বালকের চিকিৎনাখ আহত 
হন। বারকটীর সর্ব সৌষউব-সম্পন্ন এবং বলবান। 
উপস্থিত লক্ষণ ।---উত্তাপ ১০৪ ডিক্রী, শ্বাসকষ্ট, খ্বাস-গ্রশ্থাস গভীর এবং ক্রুত, 
শুষ্ধকাশি, এবং কাশিতে বুকে বেদন1, জিহবা! লেপবুক্ত, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্বন্ধ, মুখমণ্ডল বিষন্ন 
বক্ষে পারকস দ্বারা দক্ষিণ ফুসফুসে ডলনাউণ্ড এবং আকর্ণন দ্বার! স্পষ্ট ক্রেপিট্যাপ্ট রালস ও 
মধ্যে মধ্যে ব্রংকিয্নযাল ব্রিদিং বর্তমান ছিল উপস্থিত লক্ষণাদি দৃষ্টে ”লোবার নিউমোনিয়। 
সিদ্ধান্ত করিয়া নিয়লিখিত বাবস্থ! প্রদত্ত হইয়াছিল। বখ_- ও 
(১) 8৪ | 
ক্যালোমেল  **" $ গ্রেগ। 
পড়োফিলিন ** ৩ গ্রেশ। 
একজে ১ মাআ।। ৩ ঘণ্টাত্তর সেব্, যতক্ষণ অস্ত্র পরিষার ন!হয়। তান পর ১ ডোজ ণ 
ম্যাগসল্‌ফ প্রাতে সেবন করিতে বল! হয়। 
(২) 7২৬, 
গ্রাজছলস্‌ ডিফার তেসেন্ট কম্পাউও ১ মাজ!। ্‌ 
ক ৩ ৩ আউদ্জ জলে জব করতঃ ১ ড.ম মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর সেবন করিতে দেওয়া হইল। | 
বক্ষণ জর থাকে এবং ঘর্মানিঃস়ণ আরস্ত না হয়, ততক্ষণ ইহা! সেবন করিবে। । জর 
 বাড়িলে মা! বাড়াইয়া লইবার বাবস্থ। কর! হয়। 








এ ১৪৪০৪, 80055 80০1 01015 8৪ 00১85 12) 05 453০9-8081081 1990091 ০৫ 
৫৬ 71916, 


কপ. চিকিৎসা -প্রকাঁশ । 

কে) (বৃক্ষ লিগনিত গুলটীন ) মশিনার পুলচীসের উপর 5২ নিম কারয়! গু পি তৈল 
ডালিয়া দে গার ব্যবস্থা কযা হইয়াছিল। 

অন্'রাজে রোগীর জর বৃদ্ধি এবং আক্ষেপ (50150151079) ও গ্রলাপ € 1017া/গ0 ্ 
উপস্থিত হুইয়াছিল। | ওবধাদি:পূর্ব্বষৎ চলিতেছিল ৃ 

প্রথম দিন হইতে প্রত্যেক রাত্রে এক মাত্র! ক্যালোমেল ও পড়োফিলিন এবং জয় অবস্থায় 
[ডফারস্েসেন্ট কল্পাউও ও বুকে গুলটীস গ্রয়োগ করি! €র্থ দিনে দূ হইল ধে, রোগীর 
দ্বাবতীয় কষ্টকর লক্ষণ অস্তহিত হইয়াছে, জরও নাই। 

পথ্যার্থ রোগীকে উঞ্চ ছন্জ, চিকেন ব্রথ, এবং ডিম্ব লহিত হুপ্ধচিনি মিশাইয়া প্রদত্ত 
হইয়াছিল। ৭ দিনের মধ্যেই যোগী আরোগ্যলাতে সমর্থ হয়। 














কলিকাতা মেডিক্যাল কেজ হাদপাতালের 
বিশেষ রিপোর্ট । 
ম্যালেরিয়াল ক্যাকহেকপিয়া- ফ়্যাটোকিয়াল। 


(86০২5 ৪] 6:9802009206 02 99015953891 19551: ]% 
আছ 
€.. ১, :17000155 1. 105 রা, 8১0০৯, 
[ঘন 090 1. 8.9. 
7066 77470091- 01০৮৮ 1180201 0০11676, 








টু ১ | 

বিগত ১৯৯৮ গ্রীঃঅন্েরর মেডিক্যাল কলেজের একটী.:বিশেষ রিপোর্ট উক্ত কলেজের 
রপ্রদিদ্ধ প্রিন্সিপাল ্বনামধ্যাত ডাক্তার সি, লি, লিউকিল মছোদয় ক্যক হেকলিয়াল ফিবারে 
»ঞটোজিয়াল” মামক ওঁধধের উপযোগিত| সম্বন্ধে একটা বিস্ৃত:.মস্তব্য প্রকাশ করিরাছিলেন। 
এই 'স্লিপোটে এতদেশীয় চিকিৎমকগণের জ্ঞাতব্য বহু আবগুকীয় বিষয় সন্নিবেশিত থাকায় 
আমরা ইহার সার মর্ম প্রকাশ করিতেছি। আমাদের এই ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত প্রদেশে 
এই পীড়াক্রান্ত মোগীর সংখ্যা নিতান্ত কম নহে--আপ! করি নুবিজ ডাক্তার লাহেবের প্রমিত 
চিকিৎন। প্রণালী পরীক্ষ। করিতে সকলেই বন্ধবান হইবেন। - 
-- - গ্ঞটোক্লিয়াল” (€ 48551, ) আলে নিক ঘটিত একটী যৌগিক পদার্থ। ইহাতে 
৩৭ 67% পারদেন্ট আসে'লিক বর্তমান আছে। ইহ! দেখিতে শ্বেতব্ণ চুনাকার লাবনিক 
জান্বাদ যুক্ত এবং জলে জবনীয়। ঠও| জল অপেক্ষা উষ্ণ জলে অধিকতয় ডুব হয়। 





| 22 শে 215০০--58181081 1081709] 9 $/৪ [ৃ'05, 1910--196০, 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৭? 


ডাক্তার সাছের বলেন য়ে সর্ব প্রথমে (১৯০৫ ১) ইহ! পিং লিকমেন (51551718 
5417695 ) গীড়ার ব্যবন্থত হইয়! উৎকৃষ্ট ফল প্রধান করিয়াছিল। তারপর ছুগ্রনি্ধ কক 
(1০০9) কতকগুলি ট,াইপোনোজমিক পীড়ায় প্রয়োগ. করত) উপকার পাইব্রাছিলেন এই 
এসকল রোগীকে ইনঙেকসন রূপে এটোক্সিয়াল প্রয়োগ করার পর উহাদের রক়ে এঁগপকগ 
জীবানু অস্তর্থিত হুইয়াছিল। কক বলেন যে, ইহ! মুখ পথে প্রয়োগ করায় কোন উপকার 
পাওয়! যায় ন! কারণ, পাকস্থলীতে ইহা! বিষমামিত হ্ইয়! বার। এপকল রোগীর মধ্যে 
কতকগুলিকে আর্েনল * প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে কোন উপকার পাওর। 
ধায় নাই। অবপেষে. যাটেকিয়ান হাইপোডার্মিক রূপে প্রয়োগ করায় ও কোদ উপকার 
তু ছয় নাই। তারপর র্যাটোক্সিয়ানের সহিত অন্ঠান্ত কতকগুলি ওঁবধ বাবহায়েও ফোন 
সমস্তোবজনক কল গ্রাপ্ত হওয়! যায় নাই। অবশেষে লাইকর হাইডার্জ পারক্লোরাইড সঙ 
এটোজিয়ান গ্রন্নোগ কর! হয়। ইহাতে দেখ! গিয়াছিল বেরোগীর রক্ত হইতে লিসমাপ 
ডনভোন'স বডি অস্তহিত হইয়াছে । এতন্ার! উৎকৃষ্ট উপকার পাওয়! গিয়াছিল। 


ডাঃ ককের উপরিউক্ত সিদ্ধান্তের বশবন্তী হুইয়! ডাঃ লিউকিস নিয় লিখিত কতকগুলি 
রোগীকে র্যাটক্িয়াল প্রয়োগ করেন। বথা-_. 

১ম রোগী ;_ মিঃ ব্রেয়াণ্ট ) ইউরোপিক্লান স্ত্রীলোক বয়ক্রম ৩৫ বৎসর । ১৯০৭ খুঃ ২৩শে 
এপ্রেল জরেয় চিকিৎসার্থ হম্পিটালে উপস্থিত হয়। রোগীয় বাসস্থান কলিকাতা । রোগীর 
_ পিতার হংগীড়ায় মৃত্যু হুইয়াছে-_মাতা জীবিত জাছে এবং স্বাস্থ সম্পর্ পূর্ব ইতিহাস 
১৯০৬ অব আগঞ্ মাসে রোগিণী টাইফয়েড ফিবার দ্বার! আক্রান্ত কৃইয়। জেনারল হাসপাতালে 
চিকিৎসিতা৷ হয়। পরে নবেম্বর মাসে পুনরায় ম্যালেরিয়া, রে পীড়িত! হইয়! উক্ত হাসপাতালে 
প্রবিষ্ট হয়। এই স্থলে কুইনাইন ইনজেক্সন্‌ করায় স্ফোটক উদ্ভূত হওয়ায় রোগিণী কলিকাত। 
মেডিক্যাল কলেজের তমাউট ভোরে প্রবিষ্ট হয়। জেনারল হাসপাতালে রোগিণীর ফোন 
উপকার হয় না। এই শ্থান হইতে যোগী ইনডোরে ভষ্তি হয়। নী সময় তাহার লীহ! বৃদ্ধি 
দুষ্ট হইয়াছিল। রোগিণী এ স্থলে আরোগ্য হয়। 

বর্তমান অবস্থা ।---বর্তমান পীড়ায় রোগিণী ১৬ই এগ্রেগ, পীড়িত হইয়া ২৩শে 

তারিখে অত্রত্যা হাসপাতালে প্রবৃষ্ট হয়। উপস্থিত তাহার সর্ববাঙ্ে বেদনা, শিরঃপীড়া! জর-_. 
৯০২ ডিক্রী প্রত্যহ ছুইবার করিয়! ঘর্ম হইয়া! জর বিচ্ছেদ হইত এতস্তিন্ন নাশিক! হইতে রক্ত 
শাব হইত। ক্ষুধা হীন, প্রবল পিপাসা, গাত্রদাহ এবং পাকস্থলীর জালা বোধ ও লিবারের 
কৃথঞ্ত বিবৃদ্ধি বর্তমান ছিল। শ্লীহা অত্যন্ত হৃদ্ধি হইয়াছিল। 

২৯পে তাঙ্লিধে রোগিণীর প্লীহা 707000:৩ কিয়! রক্তে লিসম্যান ডনোভাদ বি প্রাপ্ত 
হওয়া! গেল। রোগিণীর ভর্তির তারিখ হইতে অস্ত পথ্যত্ত উহার উত্ভাগ জনিগগমিত ভাবে 
 ছুইবার করিয়! বর্ধিত হইতেছিল। 














ঈ আর্ছেনল, এটোপ্সিযাল গ্রস্ৃতি উুবধের বিস্তৃত বিবরপ-নূতন ভৈষজাতত্বে জন্তু) 


প ৮ শা দে 1--অন্ভ কিল ১৬ গ্রেণ মাতায় ১৫ গিদিম জলে গ্রব করতঃ নডিউটদাী 
ইনজেকশন রূপে প্রয়োগ কমা! হইল। এ পর্যন্ত কোগীকে কোদ ওবধ ব্যবহার করান হর 
মাই-যোগিনী অত্যন্ত হুর্বল হইয়াছিল। অভ ইহাকে & উধধ ছাড়া সহ রাড প্রয়োগের 
 খাবন্থা ফর! হইল। গ্রবং সেলাইন সলিউসনেয় রেফটান ইনজেকলন করা হইল। অন 
 গ্গাজে রোগিপীর প্রলাপ বকিতে দেখা গিয়াছিল। কোন উপকার দৃষ্ট হয় দাই। | 
 ১৪ইদে1--অস্ত পুনরায় ত্বিত্ীয় যার এটোকৃসিয়াল ইনজেকসন করা হয়। বন! 
পুর্ব্ববৎ। 

' ৯৯মে1--য়োগিণীর বাম গণ্দেশে ঠিক মোলার ধস্তের বিপরীত দিকে একটা কী 
ছইল। এই ক্ষত ফেরিয়স দত্তের সহিত সংযুক্ত বলিয়! অনুমিত হওয়াত এ দাতটী তুলিয়! 


ফেল! হুইল এবং টাইক্লোর এসেটীক 'এলিডের সলিউসন গ্রশ্নোগ করার ব্যবস্থা! দেওয়া! গেল। 
( ক্রমশঃ ) 


শকরী বিহীন বহুত পীড়া দি ও গুড়ের 
উপকারিত । | 


[ লেখক ভাঃ শ্রীযুক্ত বিত্যানন্দ সিংহ 


চেল্লা চেরিটেবল:ডিশ্পেন্সীরি ] 

পর্বীর! বিহীন বহমূত্র পীড়াকে ইংরেজী ভাষায় ভায়াবিটিস্‌ ইনসিপিডাস্‌ বা পলিউরিয়া 
কফছে। পুনঃ পুনঃ অধিক পরিমাণে গ্রজাৰ নিঃসরণ ও অতভৃপ্তিকর অতিরিক্ত পিপাদ! 
এই লীড়ায় সাধারণ লক্ষণ। ডায়াবিটিস্‌ মেলিটাস অর্থাৎ মধুমেহ পীড়ার সহিত এই পাড়ার 
জক্ষণগঞ্ত লৌনাহশ্য বিভ্তমান :থাকিলেও গ্র্তাব পরীক্ষা দ্বারা উতর পড়ায় পার্থকা নির্ণর 
করিতে পারা যায়। মধুমেহ পড়ায় গ্রজাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি পার এবং উহাতে শর্কর 
বিভামান থাকে কিন্তু ডায়াবিটিস ইন্স্কপিভাসে আপেক্ষিক গুরুত্ব হ্রাস প্রান্ত হয় এবং উহাতে 
শর্চর! বা অন্ত কোনন্ধূপ অঅনৈসর্গিক পদার্থ দেখিতে পাওয়! যায় না। এই পীড়্ার মিদান ও 
জঙ্গণাদি সম্বন্ধে বিস্তারিত বিবরণ চিকিৎসা! পুস্তকে বর্ণিত আছে এজন তাহার পুনরুল্নেখ 
নিশ্রয়োজন। নিগ্নে এই রোগাক্ষান্ত একটী রোগীর চিকিৎস! বিবরণ লিখিত হইল। | 

শ্রী- দাসী হিন্দু শ্রীলোক বয়স ২১ বৎস । পুরব্ষ ইতিছাস--রোগিণী ১৭বৎসর বয়সের সময়: 
'গর্তবতী হয়। চতুর্থ মাস গর্ভে লে' উপদংশ পীড়া খায়! আক্রান্ত হয় এবং স্থানীয় হাতুড়ে 
চিকিৎসকের চিকিৎসায় আরোগ্যলাত করে। সগুন্‌ মাস গর্ভের সময তাহার গণ্ভতরাধ হয় (| 
গর্তপাতের পর হইতে নাসিক রজব অনিষ্মমিত হইতে জয়ন্ত হয়। কখনও ৩৪ মাস খাতু বন্ধ, 
থাকিয়া. এককালীন বেশী লরাব হয় কখনও ব! গতি পামান্ত ঠা এ্রাব হয় এবং তলপেটে . 
অত্যন্ত: :ধ্বেনা অস্থতব করে, এখনও -খতুর অস্বাভাবিক, বিশ্বমান আছে । 











চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৭৯ 


১৯০৯ খুঃ অবের অক্টোবর মালে যোগিণীর দক্ষিণ হুন্তের একটা অঞ্গুলীতে আহুলহাড়। 
( 161০) হয়, দেড়ান যাবত বন্ত্রণ। তোগ করিয়া রোগের হস্ত হইতে মুক্তিলাত করে । 
এই সময়ে রোগিণীর শরীর অত্যন্ত দুর্বল হুইয় পড়িয়াছিল। আঙ্ছুলহাড়া হইবার পূর্বের 
রোগিণীর. কয়েকবার ম্যালেরিয়া জরও হইয়াছিল। ডিসেম্বর মাসের মাঝামাঝি সময়ে শরীর 
সারিতে না সারিতে রোগিণী জরাক্রান্ত হয়। জ্বরের উপসর্গের মধ্য প্রবল তৃষ্ণা বিদ্তমান 
ছিল। ৩1৪ দিন পরে জ্বর বিরাম হয়, কিন্তু ভৃষ্ণার শান্তি কিছুতেই হুয় না, ক্রমে পিপাস! এত 
প্রবল হুন্ন যে, রোগিণী ঘণ্টায় ২৩ বার জলপান ন! করিয়া থাকিতে পারিত না। পিপাঁদা বত 
গ্রবল হয় রোগিণীর প্রস্রাব পরিমাণেও বারে তত বেশী হইতে আকে। ডিসেম্বর মাসের শেষ 
পব্যস্ত স্থানীয় চিকিংমকের চিকিৎসাধীনে থাকিয়া! পীড়ার কোনরূপ উপশম বুঝিতে ন! পারাক্ন 
১৯১০ খ্‌ঃ অবের ওর। জানুয়ারী তারিখে আমার নিকট আইসে । 


বর্তমান অবস্থা--রোগিনী অতিশয় ছুর্বল। কিছুক্ষণ বসিয়! থাকিয়া উঠিতে গেলে 
মাথ! খুরিয়া উঠে। জিহ্বা শুফ লাল আটার মত এত চু চটে যেগুফ কোন জিনিষ চর্বন 
করিয়। গলাধঃ করণ করিতে পারে না। ক্ষুধা ভালরূপ ছিলনা । আহারের সামান্ত অনিয়ম 
হইলে ৩1৪ বার গরিয়! দমক! দাস্ত হুয়। সংযতভাবে আহার করিলে দাস্ত পরিষ্কার হয় ন1। 
মুখমণ্ডল বিমর্ষ ও চিস্তাযুক্ত হৃংপিও ছূর্ব্বল ললীহা! সামান্ত বন্ধিত। রোগিণীর মুখে আনুপূর্বি্বক 
বিবরণ গুনিয়| ও চাক্ষুষ দর্শন করিয়! সে দিনের মত তাহাকে বাটা বাইতে বলিলাম এবং পর- 
দিন প্রাতে একটী পরিফার শিশিতে রোগিণীর প্রস্রাব লইয়া! জনেক লোক পাঠাইয়! দিতে 
বলিয়া দিলাম। যথাসময়ে প্রতাব পরীক্ষা! করিয়! দেখিলাম উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১৯০৪ 
গ্রতিক্রিয়! অল্লাক্ত এবং উহ্থাতে স্থগার বা এলবিউমেন নাই ন্ুতরাং গীড়াটা ডায়াবিটিল ইন্‌- 
নিপিডাস্‌ স্থির করিয়া নিম্নলিখিত ওঁবধ লেবন ব্যবস্থা! করিলাম। 





ঢু, 
পালত ওপিয়াই ১২ গ্রেণ। 
একটা পুরিয়া, সন্ধ্যার সময় জল সহ সেব্য। 
৩, 
টিংচার ফেরি পার ক্লোরাইড ১৯ মিনিম। 
ইন কউজন্‌ কোয়াশিয়! এড. ১ আউন্স। 


১ মাত্রা, দিবসে তিনবার সেব্য। 
পরদিন সংবাদ পাইলাম যে পুরিয়াস্থিত উঁষধটী (পালত ওপিয়াই ) সেবন মাত্রেই বমি 
হইয়া উঠিয়। গিয়াছিল। মিকৃশ্চার ৩ মাত্র! সেবন করিয়াছিল বটে কিন্তু এরূপ তিক্ত ওধধ 
কোগিমী আর সেবন করিবে না জানাইল। রোগিণীর কথায় কর্ণপাত ন! করিয়! পুনরায় ২ 
দিনের জন্ত উপরোক্ত ওবধই ব্যবস্থ। করিলাম এবং রুটী ও মংসোয় ঝোল আহানীয় শ্বন্ধপে 
য্যবহার করাইতে বলিয়া! দিলাম। 





৩৮০ | চিকিতসা-প্রকাঁশ ঃ 








.. নির্দিষ্ট দিনে সংবাদ পাইলাষ যে ছুই দিনই পালত ওপিয্লাই সেবন মাত্রেই বমনের সহিত 
উঠির! গিক্লাছিল এবং মিকৃশ্চার ২দিনে ২বারের বেশী সেবন করে নাই, উপরস্ধ রুটা খাইয়া রোগী 
থাকিতে পারিবে না জানাইল। রোগিণীর অভিপ্রার় মত মংস্যের জোল এবং ভাত খাইতে 


হলিয়! দিলাম এবং নিম্নলিখিত ওঁধধ সেবন অন্ত ব্যবস্থা করিলাম। রঃ 
1২০, 
টিংচার ওপিয়াই ৫ মিনিম। 
একো য়া মেস্থপিপ-এ্ড. ৯ আউন্দ। 


একমাত্র! দিবসে তিনবার সেবা পরদিন সংবাদ পাইলাম যে ছুইবার গুধধ সেবন মাত্রই 
বমন হইয়াছিল এজগ্ত আর সেৰন করে নাই। অহ্িফেন বা তাহার কোন প্রয়োগরূপ রোগি- 
খীর সহা হইবে না বিবেচনা করিয়! নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম। 
৩, . | 
ফেরি কার্ ৫ গ্রেণ। 
এলিউমেন ১০ গ্রেগ। একপুরিয়। দিবসে চারিবার সেব্য--- 
এই বধ সেবনে রোগিণীর আর বমি হয় নাই। উপর্য [পরি পনর দিন.এই ওঁষধ সেবন 
করাইয়া প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়! দেখাগেল উহা! পুর্ব্ৎ আপেক্ষিক গুরুত্বের কোনই পরিবর্তন 
হন নাই; পিপাল! এবং প্রশ্রাব পুর্ব্বে যেরূপ ছিল এখনও সেইরূপ, কেবল মাত্র রোগিপী 
.খঅপেক্ষাককৃত সবল হইয়াছিল। এই ওঁধধে সার উপকারের আশ! নাই ভাবিয়! নিম্নলিখিত 
ব্যবন্থ! মত ওষধ সেবন করিতে ধিলাম। 
৩, 
একস্রাক্ট আার্গট লিকুষ্টড-_ ১৫ মিনিম। 
একোয় মেস্থপিপ এড. ১ আউন্দ। 
একমান্রা, দিবসে তিনবার সেব্য। | 


এই ওধধ ক্রমান্বয়ে ৭৮ দিন কাল ব্যবহার করাইয়াও বিশেষ কোন ফল দেখিতে 
পাইলাম না। এত দিন ওধধ ব্যবহাঁটির__রোগিণীর পীড়ার কোন উপশম না হওয়ায় তাহার 
অভিভাবকগণ প্রায়ই আমাকে নানার প প্রশ্ন করিত, আমিও পীড়া নিশ্চয় আরোগ্য হইবে 
বলিয়! আশ্বাস দিয়া আপিতেছিলাম কিন্তু উধধ সেবনে কোন উপকার হইতে ন| দেখিয়া 
বিশেষ চিন্তিত হইয়! পড়িলাম; হঠাৎ এই রোগাক্রান্ত আমার জনেক আত্মীয়ের কথা ম্মরণ 
হইল সে আজ কিঞ্দিধিক উনিশ বৎসরের কথা । তিনি বহুদিন যাবৎ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক-.. 
গণের চিকিসাধীনে থাকিয়! কোন ফল ন! পাওয়ায় আরোগ্য সন্বন্ধে হতাশ হইয়৷ পড়িয়! 
ছিলেন। জনেক বৃদ্ধ কবিরাজ অপরের চিকিৎসার অন্ত আহত হইলে কলোগী নিজের পীড়ার 
কথ! কবিরাজ মহাশয়কে আব্ুপূর্ধিক জ্ঞাপন করেন। কবিরাজ মহাশয়ও ২দিন রোগীর বাটীতে 
অবস্থান করয়া পীড়া আরেগ) করিয়া দিব বলিয়া প্াতশ্রুত হন এবং রোগীকে নির্জল হুথের 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৮3 











 স্বধি ৭৮ সের এবং ৩৪.সের ইক্ষু গুড় নেই দিবসে সংগ্রহ করিতে বলেন; বলা বাহুল্য আদেশ 
মত দ্রব্যাদি সেই দিনেই সংগ্রহ করিয়! দেওয়! হইল পরদিন প্রাতঃকালে কবিরাজ মহাশয় 
সংগৃহীত দধি ও গুড় একত্র মিশ্রিত করতঃ পিপানাকালে রোগীকে যথেচ্ছা পান করিতে 

সশর্থলিলেন। অহোরাত্র পান করাইতে কি রোগী পীড়ার অনেক উপশম দেখিয়! দ্বিতীয় দিবসে 
উহ! অধিকতর সাগ্রছে পান করিতে লাগিলেন। কবিরাজ মহাশয়ের প্রতিশ্রতির সার্থকতা! 
দেখিয়া! সকলেই আশ্চর্য্যান্বিত হইলেন। তৃতীয় দিবসে রোগী আর পিপাপ। অনুভব করিল না 
এবং অপরিমিত গ্রশ্রাবও আর হইল না। কবিরাজ মহাশয় রোগীকে প্রতিদিন আহায়ের 
সহিত দধি ব্যবহারের পরামর্শ দিয়! বিদায় গ্রহণ করিলেন সে অবধি আজ পর্যান্ত রোগী আর 
এই পীড়। স্বার। আক্রান্ত হয়েন নাই। বর্তমান-_রোগিণীতে উহার ফলাফল পরীক্ষা! করণার্থ 
কৃত সংকল্প হইয়! দধি তত গুড় সংগ্রহ জন্ত বলির! দিলাম কিন্তু হুঃখের বিষয় গ্রামবাসীদিগের 
সহিত পরামর্শ করিয়! পরদিন আসিয়া! বলিল সকলে রোগীকে দধি সেবন করাইতে নিষেধ 
করিতেছে অপনি ওধধাদ্ধি দেন, তাহাতে ভাল হয় হইবে, নচেৎ অনৃষ্টে যাহা আছে তাহাই 

হুইবে। এক্ষণে উপারাস্তর ন! দেখিয়! দধি সেবন করাইবার কথ প্রত্যাহার করিয়! লইলাম 
এবং বুধাইয়! বলিলাম যে দুগ্ধ ও গুড়ের সহিত রোগিণীকে গুঁধধ মেবন করিতে দিব অতএব 
কলা 81৫ নেয় খাটি দুগ্ধ ও /২ সের ইক্ষুগুড় লইয়া অসিবে। আর কোন আপত্তি ন! করিয়া 
পরদিন রোগিণীর অভিভাবক হুপ্ধ ও গুড় লইয়! উপস্থিত হইলে তাহার সমক্ষে হুগ্ধের সহিত 
: কিঞ্চিতৎ নাইটিক এপিড মিশাইয়া রোগিণীর প্রতীতীর জন্ত এ হঞ্জ তাহার বাটাতে লইয়া. 
যাইতে বলিল!ম, পরদিন দেখিলাম সেই ছু্ধ দধিতে পরিণত হইয়াছে; উহ্!র সহিত গুড় 
মিশ্রিত করিয়! রোগিণীকে বথেচ্ছা পান করিতে বলিলাম। রোগিণী অন্থুগ্রহ পূর্বক এই. 
কথাটা রক্ষা করিয়াছিল। এক অহোরাত্র সেবনেই অনেক উপশম উপলদ্ধি করিল এবং 
গরদিন বিনান্ুমতিতেই অবশিষ্টাংশ পান করিল। তৃতীর দিবসে গ্রজ্রাব পরীক্ষা! করিনা 
দেখাগেল উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৪ "হইয়াছে, আরও প্রকাশ করিল যে.দিব! রাত্রির ধা. 
৪1৫ বার গ্রজাব হইয়াছিল আর সমন্ত দিন বা! রাজি মধ্যে একেবারেই পিপাসা বোধ হয় নাই। 

পীড়া আরোগ্য হইয়াছে, আর কোন ওঁষধ সেবনের আব্গ্র্যকতা নাই বলিক্স! রোগিণীকে বিধায় 
করিলাম--এবং ৪দ্দিন পরে অবস্থা জ্ঞাপন জগ্ত পুনরায় আসিতে বলিয়া দিলাম । নির্দিষ্ট দিনে 
আনিয়া জানাইল যে গ্রানে শধ্যাত্যাগের পর একবার মাত্র পিপাস! বোধ হয়। আন্ত সময়ে 


আদৌ জলপানের ইচ্ছ! থাকে না, এমন কি অন্ত সময়ে জলপান করিতে গেলে হল বিশ্বাধ 
বলিয়া বোধ হয়। প্রন্নাব আর বেশী হয়না। প্রাতের এঁ পিপাসা, নিবারণ অন্ত কোন 


রুপ ব্যবস্থা করিবার জন্ত অনুরোধ করিল। বলা বাহুলা নান! কৌশল বিস্তার করিয়! 
- দিবে সেবনের বিষয় অপ্রকাশ রাখিবার চেষ্টা করিলেও উহু! পান ফরিবায় সময় রোগিণী 
বুঝিতে পারিয়াছিল, বিশেষ উপকার পাইয়াঁছে দেখিয়া! এক্ষণে তাহাকে সমস্ত বিষয় খুলিয়া 
বলিলাম এবং প্রাতের পিপাল! বন করিবার জঙ্গ পুদয়ার় পিপাসা) কালে ছধি ও গুড় সেবন 
করিতে বলিলাম'। $দিন পরে জামিদকা সংবাধ ধিল জার ত1হার কন ভদ্ুখই নাই। 


৩৮২. - চিকিৎসা-প্রকাশ। 


উপসংহারে চিকিৎসা প্রকাশেক গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট নিবেদন এই যে তীহার। 
ইহার ফলাফল পনীক্ষ! করিয়া যেন এই পত্বিকায় প্রকাশ করেন। 
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[ লেখক ডাঃ এফ, এ, পি, মনটেগড এম, ডি, ] & 


স্(৯)- 

১৯৯৯ কষোর মার্চ মালে জনৈক রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগীর বয়ঃক্রম 
১৯১.বংসর ইতি পূর্বে, অনেকগুলি ডাক্তার. ইহার পীনক্বাকে এজম! ( শ্বাসকাশ ) ও ব্রপকাই- 
টীস বলিয়। চিকিৎসা করেন, কিন্তু রোগী তন্বারা কোনই উপকার পায় নাই। পরীক্ষায়-.. 
নাড়ী, শারীরিক উত্তাপ, ও হৃংপিও্ড ম্বাভাবিক, বক্ষগ্রাদেশের সামান্ত বিবৃদ্ধি ও বিস্তৃতি এবং 
ইহার লঞ্চালন প্রক্রিয়ার হ্রাস, শ্বাসক্রি! লঘিত। পান্নকসনে ( 618551017) হাইপার-_ 
রেসোনাণ্ট শব এবং আকর্ষণে শ্বাস প্রশ্বাস শব ছূর্কাল, ও ডাই রংকাই শক পাওয়া গেল। 
ক্ষুধা ম্বাভাবিক, চর্ম আটাল কোমল, মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ, চক্ষদ্বয় নিম্প্রত, এবং কৃষঃবর্ণ রেখা 
সবার বেষ্টিত, জিহ্বা সুক্ষাগ্র, এবং উহার বর্ণ ম্বাভাবিক। 

রোগীর উপধু'্ অবস্থা্ধি পর্যালোচনা! করতঃ ইহা ব্রংফিয়েল এজম| বলিয়া অবধারণ 
করত; নিয়লিখিত ওঁধধ ব্যবন্থ। করিলাম। যথা ।-- 

(১) 2৩০, 

টাঞ্চার একোটায়! রোসিমোনা ১ আউন্স। 
 ভাইনম ইপেক! ১ আউন্স। 
একোক়! ডিষিলেটী ৮ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ডান মাত্রায় ১২ খণ্টা বা ৩ ঘণ্টান্তয় সেব্য। তারপর-_ 
(২) 2৩, 
লিনিমেন্ট ক্যাশ্ফার (9. 7, ) 

উষ্ণ করতঃ বক্ষে পৃষ্ঠে মর্দন করিবার উপদেশ দেওয়! হইল। 

উপরি-উক্ত ব্যবস্থা দ্বার! রোগী শী্ই আরোগ্যলাভে লমর্থ হইল। 

[রি 4, 7) 10019008070, 00, 0915 ৩৬ 25518170 








ছা র910 (১৩ :500/091 096080806, 7১917 5919, 


ডিও ৬২২৬7 পি 
“ডি, ৃ 7170 7! 06 808. 


30120, 


চিকিৎলা লি ০০ ৩৮৩, 
ভিম্বিিভিসত ল্যাগসীন্ত ন্বিল্যস্মঞা) 


ইডিমা__(0909118.) শোথ। *. 


১১ 


লেখক হ্রীযুক্ত ডাঃ ব্রিগুণাচরণ চট্টোপাধ্যায় এল, এম, এস | ] 





রোগীর নাম সতীশ, বয়ক্রম ২৮ বংসয় | বিগত ডিসেত্বর মাসে এই লোকটা চিকিৎলাধীনে 
আসে। 
ইতিহাস ;--অক্টোবর মাসের মধ্যভাগে এই ব্যক্তি হ্ল্লবিরাম জর ( [২6711- 
তো ৩০৩/) দ্বার! আক্রান্ত হয়। তিন সপ্তাহ এইঅজরে পীড়িত থাকিয়া! আয়োগালাত 
করে। কিন্তু পুনরায় নবেশবর মানের তৃতীয় সপ্তাহে & জর স্বার! আক্রান্ত হইয়া গ্রায় ১৫ দিন 
তাহাতে তোগে। তারপর আবার সে ৮ই ডিসেম্বর তারিখে পুনরায় গীড়িগ হয়। ১২ই ভিসে- 
স্বর তায়িখে আমি ইহার টিকিৎসার্থ আহত হই। 
বর্তমান অবস্থা ।--উত্তাপ ১০৪ ডিজ্ী, নাড়ীর ম্পন্দন মিনিটে ১২৬, স্বাশ প্রশ্বাস 
. স্বাভাবিক, লিভার নুন্থ কিন্তু প্লীহা বর্ধিত, জিহ্বা পীতবর্ণের লেপযুক্ত, | রোগী অত্যন্ত 
সজারতাগ্রস্ত। জিজ্ঞাস! করিয়! জানিলাম যে, নিয়মিতরূপে দাস্ত প্রত্রাব হয় না। প্রতাৰ 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৩৪ বার যাহা হয়, তাহায় পরিমাণও অল্প | রোগীর পদ্য শোখতরত্ত দৃষ্ট 
হইল। জর প্রতাহ বেল! ১টার সময় আসিয়! রাত্রি প্রায় ১২টার সময় হাস প্রাপ্ত হয়। 
রোগীর পদঘয়ের *শোথ” রক্ঞাল্পত। বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে বিবেচন। করিলাম । নিম্নলিখিত 


ব্যবস্থ! প্রদত্ত হইল। ব্থা-_ 
চ6, | এ ) 
কুইনাইন সল্ফ ২ গ্রেণ। 
ফেরিকার্ধ ২ গ্রেণ। 
পলভ রিয়াই ৩ গ্রেণ। 
পলত জিঞার ৩ গ্রেণ। 

, একজ মিশ্রিত করিয়। ১ পুরিয়া। প্রতাহ গ্রাতে ১টী এবং বেল! ৯টার সময় ১টী, এই 
ছই বান্গ ছুইটী পুষ্িয়া সেবনের বাবস্থ! করিলাম। পথার্থ-_ছুখ, লাগো, মাংসের যুস ব্যবস্থা 
কর! হুইল। 

১৭ তারিখে গুনিলাম যে জর এবং শোখ হাস প্রাণ্ড হয় নাই। অভও পুনরায় পূর্বোক্ত 


হ্যবস্থাছ্যাী উষধাদি বাবস্থা করিগায়। 


1000 006 215001051 2069210106) 20811 1979, 








৩৮৪ ..". চিকিৎসা-প্রকাশ। 


২* ডিসেম্বর জর বন্ধ হইয়াছে, কিন্তু শোখ অগ্তহিত হয় নাই, অধিকন্ধ উহার বৃদ্ধিই 
দুষ্ট হইল। এবং আরও নুপষ্ট লক্ষিত হইল যে রোগীর মুখমণ্ডল, হত্যদ্বয় শোথগ্রন্ত হইয়াছে, 
চক্ষু পাত। এতাদৃশ স্ফীত হইয়াছে যে, তন্ধার! চক্ষু প্রায় ঢাকিয়! গিয়াছে। হৃৎপিও পরীক্ষায় 
উহার হূর্বলতা ব্যতীত আর কোন বিকৃতি লক্ষিত হইল না। অভ নিয়লিখিত বাবস্থা প্রদত্ত” 
হইল। বথা--. 

ঢ৩, 





স্পিরিট ইথার নাইটী,ক ২৭ মিনিম। 

স্পিরিট জুনিপার...১* মিনিম। 

টাঞ্চার ট্রোফাস্থাস-'.৫ মিনিম। 

একটা পুনর্নভ| লিকুইড ২ ডাম। 

একোয়া.এনিথি এড. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাক্র! ৷ প্রত্যহ ৪ বার মেব্য। 


২৪ ডিসেম্বর ।_রোগীর কোন প্রকায় হিত পরিবর্তন হয় নাই। অন্তও উপরি-উক্ত 
মিক্সার গ্রদতত হইল। 


২৭ ডিসেত্বর ।-_অবন্থ! সমতাবে আছে। অভ: : উপরি-উ্ত বীর প্রতি মান্্রায 
৪ গ্রেণ করিয়! সলফেট অব মাগ্নেসিয়! প্রদত্ত হইল। 


২৯ ডিসেম্বর ।--কোন উপকার হয় নাই। রোগীর বাড়ীর লোকে, উহার জীবনে হতাশ 
হইয়াছে। আমিও তাহার পরিণাম অগ্তত বিবেচন! কর্িলাম। 0. 
অতঃপর নিম্নলিধিত ওঁধধ ৪দিন ব্যবহারের পর য্লোগীকে অন্ত চিকিৎসকের হস্তে গ্রদধান 
কবির বিবেচনা! করতঃ ব্যবস্থা প্রধান করিলাম। যথ।*_ 
২৩, 
টাঞ্চার আইডিন ৫:মিনিম। 
টীঞ্চার ফেরি পারক্লোর ৫ মিনিম। 
পটান আয়োডাইড ৩ গ্রেণ। 
একোর! ১ আউন্দ। 
একপ্র মিশ্রিত করয়! ১ মান্্া। প্রত্যহ ৪ বার সেবা। পথ্যার্থ কেবলমান্র ছুগ্ধ ব্যবস্থা 
করিলাম। | 


_ *ল! জাহুয়ারী (১৯১, ) যোগী, সমুদয় স্থানের শোথ অন্তর্ঠিত হইয়াছে । পুনরায় 
উছাকে ১৫ দিন এ ওঁধধ সেবন করিতে উপদেশ ঘিলাদ। অতঃপর দু হুইল যে রোগী 
সম্পূর্ণ হুঙ্থ এবং নীহাও স্বাভাবিক হইরাছে। 


চিকিতসা-প্রকাশ। ৩৮৫ | 


 পপভ্র-স্যন্যহান্ম 


(১) ঞ্রেরিত পত্র । 








মাননীয় । 
শ্রীযুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেধু--- 
মহাশয় ! 
সম্প্রতি কয়েক বৎসর হইতে অত্রাঞ্চলে এক প্রকার পীড়ার প্রাদুর্ভাব দৃষ্ঠ হইতেছে 
নানাগ্রকার চিকিৎসায় বিশেষ কোন উপকার লক্ষিত হয় না। নিয়ে ইহার ৰিষয় লিখিলাম, 
আশাকরি এতদসন্বন্ধে বিশেষ বিবরণ এবং ইহার ফলপ্রদ চিকিৎসা-গ্রণালী জানাইলে একাস্ত 
যাধিত হইব। | 
পীড়ার বিবরণ |- +বর্ধাকালে ক্ৃষকদিগের মধ্যেই এই পীড়া সাধারণতঃ দেখিতে 
পায়! ধায়। আমি বিশেষ পক্ষা করিয়! দেখিয়াছি যে, যাহার! সর্বদ| জল। ভূমিতে কাজ করে, 
তাহারাই কেবলমাল্্র এ রোগে আক্রান্ত হয়। 
লক্ষণ ।---প্রথমতঃ উভয় পদের নিম্ন স্থানে অত্যন্ত জালা করিতে থাকে, এবং চুলকাণী 
উপস্থিত হয়। পীড়িত ব্যক্তি চুলকাইতে থাকে । ২১ দিন পরে এ্রস্থান অল্প স্ফীত ও 
বেনাযুস্ত এবং ক্রনশঃ ছোট ছোট ফুস্ক্ড় ৰাহির হয়। প্রথমতঃ ইহা পায়ের নীচে আরস্ত 
হয়, কিন্তু ক্রমশঃ উহ! উর্দদিকে বিস্তৃত হইয়! হাটু পর্যন্ত আক্রমণ করে। চুলকাইলে এ নকল 
কুম্ম,ড়ি গলিয়া গিয়া জলবৎ রম ঝরিতে থাকে, এবং ক্ষতের অবস্থাপন্ন হয়। 
পীড়াটার লক্ষণ এ কয়টা মাত্র--এতস্তিন্ন আর কোন বিশেধ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
ঘায় না, কিন্তু উহাতেই রোগী বৎপরোনান্তি বস্ত্রণাভোগ করে। সর্ব! অসহা চুলকাণী, রসনির্গমন 
ইত্যাদিতে বড়ই অস্থির হয় এবং ভাহার'কাজ কর্মে বিশেষ অন্থবিধা উপস্থিত হইতে থাকে । 
প্রথমতঃ আমর! ইহাকে একজিম! (1520172. ) বলিয়া নির্ণরন করতঃ তদনুরূপ ওষধ 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম। ছৃঃখের বিষয় একজিমার চিকিংসার্থ ব্যবহৃত বহুসংখাক উৎকুষ্ণ 
গঁধধ দ্বারাও ইহাতে কোন উপকার পাই নাই। আপনার! আমাদের গ্ভাৎ অশিক্ষিত চিকিৎ- 
সকগণের অতিত্তত। অঞ্জনের যে প্ররু্ উপায় অবধারণ করিয়াছেন তন্ভার! আশ্বাসান্িত 
হইয়াই অগ্ক ভবদীয় সমীপে এই পীড়াটার বিষয় লিখিলাম। আশাকরি আপনি কিন্বা 
আপনার কোন স্থৃবিজ্ঞ গ্রাহক ইহার সম্বন্ধে আলোচন! করতঃ ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালীর 
নির্দেশ করিয়া বাধিত করিবেন। 
| আপনার একান্ত অচ্ছুগত 
প্র, 1 . শ্রীশরতচন্দ্র ভৌমিক--- 
৩! বৈশাখ--১৩১৭ সাল। ২১৮১ নং গ্রাহক। 


1৩৮৬. চিকিৎসা-প্রকাশ। 








সম্পাদকীয় মস্তব্য। 

আমাদের শ্রদ্ধাম্প৭ গ্রাহক প্রীযুক্ত শরৎচন্্র ভৌমিক মহাশয় যে পীড়ার বিষয় উপরে 
লিপিবদ্ধ করিলেন, অস্ত তৎনন্বন্ধে আমাদের বজবো উল্লিখিত হইল--এবং এতদ সম্বন্ধে যদি 
কোন গ্রাহক কোন প্রসঙ্গ উত্থাপন করেন, তবে তাছাগ প্রকাশ করা ধাইবে। 

&ঁ পীড়াটার প্রক্কত নাম *ওয়াটার ইচ” (52167 10০7) 1 কেহ কেহ ইহাকে একজিমা 
ভেপিকিউলার (126188-$55109121 ) বলিয়! নির্দেশ করেন। বাস্তবিক একজিমার় সহিত 
অনেকাংশে ইহার শৌসাদৃশ বর্তমান থাকিলেও, প্রন্কৃতিগত অনেক .বিডিন্নত| লক্ষিত হয়। 
প্রথমতঃ ইহ! বর্ষাকাল তিন অন্ত সময়ে দেখা বায় না, দ্বিতীয়তঃ এই সময়ে যাহার! ময়লা পূর্ণ 
জল! ভূমিতে কাজ কর্ণা করে, কেবলমাত্র তাহারাই ইন বার! আক্রান্ত হয়। 

গ্রকৃত পক্ষে এই পীড়া অন্তান্ঠদেশে নাই বলিক্েও অত্যুক্তি হয়ন]। ইহা! এক প্রকার, 
পার্বতা অঞ্চলের ও চা বাগানবানী লোকদিগের বিঃশষ ব্যাধি। তবে কখন কখন বর্ষার 
সময় এতদেশেও'দেখিতে পাওয়! ধায়। শরৎ বাৰু বলিয়াছেন যে, একজিমার ভ্তায় চিকিৎসা 
করি! এই পীড়ামু,বিশেষ কোন উপকার পাওয়! বায় না। বাস্তবিক ইহ! ঠিক। ওয়াটার 
ইচেয় উৎপাদক কারণ যাহ! বর্তমানে নিণীত হইয়াছে, তাহাতে বলা ধায় যে, একজিমা! হইতে 
এই ব্যাধি সম্পূর্ণ পৃথক! ময়লা ও গলিত উত্ভিজ্জাদি পরিপূর্ণ জলাভূমিতে 
এক প্রকার জীবাণু উৎপর হয়। ইহাকে “একোইর়োসিল” বলে। ইহাদের আকৃতি অনেকটা! : 
মশার মত, এবং হুল দ্বার! চর্ম বিদ্ধ করিতে সক্ষম। যে সকল জলাভূমিতে ইহার! জন্মে, 
সেই স্থানে গমনাগমন করিলে, খী সকল জীবাগ গায়ে দংশন করে। এই দংশন সময়ে. এক 
প্রকার বিষ পদার্থ এ স্থানে গ্রবৃষ্ট হইয়! পূর্বোক্ত লক্ষণ সমূহ উৎপাদিত করে। পৃর্কো অনেকের 

ধারণা ছিল যে এই বিষে কেবলমাত্র স্থানিক--স-এতদ্বার! শরীরের অন্ত ফোন অপকায় 
সংশাধিত হয় না। বাস্তধিক ইহা ঠিক নহে। অধুন! অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎৎক বেখিয়াছেন 
যে, অনেক দিন এই পীড়ায় আক্রান্ত থাকিলে রক্তের বিরৃতি এবং তদবশতঃ নানাবিধ পীড়। 
উপস্থিত হয়। এই পীড়ার চিকিৎমার্থ যে নকল ওধধ অনুমোদিত হুইয়াছে, তন্মধো থাইমল 
(75717701) দ্বারা যধোচিত উপকার পায়! বায়। বহুসংখাক অভিজ্ঞ টিকিংসকের পরীক্ষায় 
প্রমাণিত হইয়াছে যে এই রোগের উবধসমূছের মধো প্থাইযল+ই সর্কোৎক্ট। এতন্বারা খুব 
শীপ্র উপকার পাওয়া যার়। নি্নলিখিত রূপে ইহ! ব্যবহাধ্য | যথা-_ | 

(১) প্রথমতঃ ৪* ভাগ জলে ১ ভাগ ফিনাইল মিশাইয়! তদ্বার৷ পীড়িতন্থান বেশ করিয়া 
ধৌঁতকরতঃ শুধু কাপড় দিয়! মুছিয়! তদপর়ে ২* গ্রেণ "থাইমল” ১ আউন্স তেসেলিনের 
নহিত মিশাইয়! অথবা ১আউদ্দ অলিভ অয়েলের সহিত ২০ গ্রেগ থাইমল” মিশাইয়! আক্রান্ত 
স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। প্রত্যহ ৩৪ বার এইরূপত্াবে প্রয়োগ করিলেই ৪1৫ দিনের 
মধ্যে পীড়ার উপশম হয়। আশাকরি ইহার পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। 

( চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ) 


চিকিত্সা প্রকাঁশ। ৩৮৭ 
বকুল )--বাজিতপুর ময়মনসিংহ হইতে প্রযুক্ত বাবু উমেশ্ন্্র কবির মহাশর 


লিখিয়াছেন বে, শিশুদিগের বাহ বনা হইয়া অনেক সমন্ব পেট বেদনা, পেট কাপ! গ্রত্ৃতি 
র্নাবিধ উপদ্রব জগ্মে। ছৃদ্ধ-পোত্য শিশুদিগের এইরূপ কোষ্টবন্ধে অন্তান্ত ওবধ নিক্ষল 
হইলেও-২.৩টী বকুলের বীজ চদানের নায় ঘসিয়! পানের বোটায় করিয়! বাহিদ্বারে প্রবেশ 
করাইলে ১৫২৭ মিনিটের মধ্যেই বাহি হইয়া! থাকে, অথবা প্রন্নপ বিচী বাটিরা মলদ্বারের 
চতুর্দিকে প্রলেপ দিলেও অতি অল্প সময়ের মধো দাস্ত হয়। 


(২) ০৩্ন্বিভ্ভ সভ্জ £ 


অস্বাভাবিক খতত্র খতৃআব সম্বন্ধে জিজ্ঞাসিত 
বিষয়ের প্রত্যুত্তর ৷ 








মাননীয় £ . 
জীযুস্ত চিকিৎস৷ প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেযু-_- 
মহাশয় ! 
আপনার দ্বিভীয্ন বর্ষের চিকিংদ- প্রকাশের ১২শ সংখ্যার ৩৪৩ পৃষ্ঠায় বাবু ব্রেলোকানাথ 
পাল মহাশয় যে য়োগিণীর বিষর প্রকাশ করিয়াছেন, তৎসন্বন্ধে মামার বক্তব্য অস্থ ভবদীয় 
সমীপে প্রেরণ করিতেছি, আঁশ! করি-_ প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। 
প্রৈলোক্য বাবুর বর্ণিত রোগিণীর রোগ বিবরণ পাঠ করিয়! বুঝতে পার! ধায় যে, ডিম্বাশয়ের 
ও জরাযুর ক্রিয়! ৰিকারই পীড়ার একমাত্র কারণ। যাহাতে এই বিরতি বিদুরিত হয়, তহুপায় " 
অবলম্বন করাই চিকিৎসার একমাত্র উদ্দেস্ত। যে সময় অভিযিত্ত রজঃশ্রাব বশতঃ বা রজঃ- 
হীনত। বশতঃ কষ্টকর লক্ষণাি প্রকাশ পার, সে সময় লাক্ষণিক চিকিৎসা সবার! কেবলমাত্র 
সামক্বিক উপকার হইতে পারে, কিন্তু যতদিন পর্যান্ত রোগের মূল কারণ “জরামু ও ডিম্বাশয়ের 
ক্রি! বিকার” দূরীভূত কর! না যাইবে, ততদ্দিন পীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারিত হইবে না। 
এ পর্ধানস্ত রোগিণীর কিরূপ চিকিৎস করান হইয়াছে, তাহ! জানি ন1*। সম্ভবতঃ সামগ্লিক 
চিকিৎসা ভিন্ন মূল কারণের চিকিৎসার প্রতি লক্ষা করা হয় নাই। যাহা হউক ভিম্বাশয়ের 
ও জয়ামুর ক্রিয়া বিকার বিদ্রিত করণার্থ নানাবিধ ফল প্রদ ওবধের অভাব ডাক্তারি- শাস্ত্রে 
মাই। কিন্তু হঃখের বিষয় সংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ ইহাদের মদ্যে অতি অল্প সংখাক 
ওঁষধের বিষয়ই বিদিত আছেন। কারণ একৃই্রা ফার্শাকোপিয়াতেই এই সকল উতর ওবধের 
+ 2 আদ িবচাদ কেহ কোন লো বিবদদ লহ করাইলে ভতহ ভা দ্ধ কদর নও 
উল্লেখ করা কর্তব্য। এতদ্বারা! অনেক বিষয় বুঝিবার সুবিধা! হইবে । আশ করি--এই কথখাটী সকলেই মনে. 
রাখিবেন। (লেখক) 


৩৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 

ব্বির্ণ বর্ণিত হইয়াছে। দুখের বিষয় চিকিংসা-গ্রকাশের পরিচালক-বর্গ বর্তমান তৃতীয় বর্ষের 
উপহার স্বরূপ বাঙ্গলা ভাবান্গ এক্ট্রাক্ট ফার্মাকোপিয়া প্রধান করিয়! ইংরাজী অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসকগণের একটা মহান অভাব বিদুরিত করিলেন। ট্তরেলোক্য ৰাবু এই একট ফার্মা. 
কোপিয়! বা নৃতন ভৈষজ্য-তথ পাঠ করিলেই উক্ত রোগিণীর পীড়ার সম্বন্ধে শ্রে্ উধ নকল 
দেখিতে পাইবেন। এন্থলে আমার অভিজ্ঞতা হইতে একটা সর্বোৎকৃষ্ট উধধের বিষয় পলস্থ 
করিলাম। নিঃসনদেছে বলিতে পারি এই ওধধ দ্বার! রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আয়োগ্যলাতে 
সমর্থ] হইবেন। | 


গুঁধধটার নাম কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব ভাইবার্ণম ব| ট্যাবলেট ভাইভার্ণম কোঃ বাজারে 
এই নামীয় নানাবিধ ৫মকারের ওধধ পাওয়! যায়, কিন্ত ইহাদের মধ্যে আমি মেঁসা্স পার্ক 
ডেভিস এণ্ড কোঃ কৃত ওধধই ব্যবহার করিয়! সফল পাষ্টুয়াছি।'* 
_ আমি ব্রৈলোকা বাবুর বর্ণিত রোগিণীর স্ায় অল্লেকগুলি রোগিনীকে এই ওঁধধ দ্বার! 
নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়াছি। ১টী করিয়া! ট্যাবলেট প্রতোকবারে সেবন করিতে হয়। 
এইরূপ প্রতাহ তিনবার সেব্য। 4 

এইরূপভাবে কিছু বেশী:দিন ব্যবহার করিলে স্বরনায়ু ও ডিম্বাশয়ের: আমরিক অস্থা 
পরিবর্তিত হইয়া! উহাদের ক্রিয়া স্বাভাবিক হইবে। ওধধ সেবন কালীন স্বামী সহবাস, 
উত্তেজক দ্রব্যাদি সেবন পরিতাজ্য। স্নানাদি অভ্যাপ মঞ্চ কর! যাইতে পারে। 

এইরূপ রোগিণীর পক্ষে এলিকসার অনেটীস কোঃ: কিম্বা অলেটাীস করিয়াল রাইও 
উপকারী। এই সকল ওষধু অত্যন্ত বিকটাস্বাস-যুক্ত সুতরাং যাহার! কদর্যয আস্মাদযুক্ত 
ওধধ সেবন করিতে পারেন ন! তাহাদের পক্ষে ট্যাথলেট ভাইবাইনম :কোঃ ই সর্বোৎকৃষ্ট, 
ইহা! সেবনে কোন কষ্ট নাই। অতএব ব্রেলোকাা বাবুর বর্ণিত রোগিণীর পক্ষে এই ওধধটাই 
নিরাপদে নির্বাচন কর! যায়। 
সাওয়াইল . ডাঃ শ্রীযুক্ত বঙ্কবিহা'রি ভাছুড়ী 


মেদনীপুর। এল, এম, এস, (ক্রমশঃ )। 









সম্পাদকীয় মন্তব্য | 


বৈলোক্য বাবুর কথিত রোগিনীর চিকিৎসার্থ ডাক্তার শ্রীযুক্ত বঙ্কবেহারি ভাঁচুড়ী মহাশয় 
বে ওঁরধের ব্যবস্থা! প্রগান করিলেন, উহাই গ্রন্কত উপকারী ছুটবে সন্দেহ নাই। আমরা " 
এরূপ রোগিপীর চিকিৎসায় ট্যাধলেট ভাইবার্ম কোঃ ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। অন্ততঃ ৩৪ মাস এই ওষধ সেবন করা কর্তব্য। (চিঃ প্রঃ সম্পাদক ) 


রর কল্পাউও ট্যাবলেট অব তাইবার্ম আমাদের উৎখালয়ে পাঁওয়া বায়।. দুলয প্রতি শিপি ১ আদা । 
স্যানেজার--জাদুলবাছিযা দেডিকাল ষ্রোর। 
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 হত্হধা। 
সচিত্র মাসিক-পত্রিকা। 


উপহার সমেত বার্ধিক মূল্য ১/* টাক! মাত্র, প্রতি সংখ্যায় হাফটোন ছবি থাকে, বঙ্ধের . 
প্রণিদ্ধ লেখকগণ বনুধায় নিয়মিত লিখি] থাকেন, তাহার উপর আবার উপহার বিতরণ ॥ 
নি্ঘলিখিত ৪ দফার মধ্যে ১ দফা। | 
এক দফার অতিরিক্ত কোন দফ! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 





১ম দফ!। লোহার বাধান ( স্ুরেন্ত্র ভট্টাচার্যের) ৪৯৭ পৃষ্ঠা। 
২য় দফা। মহাভারত (কাশীরামের সচিত্র) [৯০০ ৬. 
৩য় দফা। কলিকাতা-রহস্ ৬৪০ » 


৪র্ঘ দফা | ধন্থিম বাবুর গুপ্তকথ! (ভূবন মুখোপাধ্যায় ) ৬৪০ ৬ 
সকল পুন্তকই কাপড়ে বাধা, দোণার জলে নাম লেখা। €১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 
একখানি নমুনা দেওয়! হয়। | 
ম্যানেজার__“বস্থধা”! 
২২ নং ফকিরটাদ চক্রবর্তার লেন, কলিকাত|। 





দৈবপ্রাণ্ত এবং বনু পরীক্ষিত পাগলের মহৌষধ । 


যে কোন প্রকারের উন্মাদ রোগী এই দৈবগ্রাপ্ত মহৌষধ বাবহারে আরোগা “কৃইবে। 
নৃতন রোগী ২৩ সপ্তাহ মধোই সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। অধিক দিনের উম্মাদ রোগে ৩1৭ অপ্তাহ- 
ওষধ সেবনের প্রয়োজন হইম্থ] থাকে। মোট কথা উন্মাদ রোগ সম্পূর্ণ স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
করিতে ইহা অতীব শ্রেষ্ঠ ওধধ। সত্য মিথ্যা! পরীক্ষা করিয়া দেখুন। মুল্য প্রতি সপ্তাহ 
৩২ তিন টাক|। 


. ডাঃ-দের 
কলেরা পিল। 


কলেরা যোগের অবার্থ ফলগ্রদ মহৌষধ । ব্যবস্থানূসারে প্রদত্ত হইলে এত্বারা শতকরা 
ৃ ৮2৫, জন যোগী আরোগ্যলাত করে। বহস্থলে ইহ! পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে। সা 
৯ কটা ১২ টাক! | 
রা উল্লিখিত বধ ছুইটার প্রার্তিস্থান-- 
ভাঃ--শ্রীরজনীকাস্ত দে, 
. পাহাড়পুর গ্রাম, ঘ্বারহাষ্ট! পৌঃ (হুগলী)। 


ককর্াকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিতসা, গার্্থ্য জাতব্যবিষয়ক অর্থকরী 
াভ্শিশ্ষ-স্পত £ 


কাজের লোক. 
্ বার্ধিক মূল্য সাক ২॥* টাক, গত বৎসরের সমস্ত সংখা! ২২ টাক!।] 

কাজের লোকের ন্যায় অর্থকরী মানিকপত্র বাজলা ভাষায় একাস্ত বিরল বঙলিলেও অতুযুন্তি 

হয় না। লমন্য ইংয়াজি বাঙ্গল৷ সংবাদপত্রে ভূরলী প্রশংদিত। ইহার প্রতোক সংখ্যাই অমৃলা 

ক্ঞাতব্য বিষয়ে পরিপূর্ণ । ধারাবাহিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবস্থাকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তুত 

| প্রণালী বেকারের উপায় বিষয়ক নানা প্রকার পৃ'জীদংগ্রছের সহজসাধ্ায উপায়, বাবস। বাণিজ্য 

সন্বদ্ধে নানাবিধ গু়তত্ব, উপদেশ, কাজের কথ! প্রভৃতি বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে । 
__ ফার্ধকারীতায়, তুলনায় কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই মুল্যবান । 
মতা মিথ্যা এক সংখা! পাঠ করিয়া! দেখুন। ইহার আকারও নুবৃহত_ রয়েল ৪ পেজি ৬৭ কর্তা 
করিয়! প্রতোক সংখ্য। বাহির হয়। ৪৮ কলম পাঠা বিষন্কক থাকে, বাজে কথ! একটীও নাই। 


ধাহাঁরা উপার্ভনের পন্থা খুজিতেছেন,---তাহার! কাজের লোকের গ্রাহক 
হইলে উপাজ্জনের প্ররুষ্ট পন্থা দেখিতে পাইবেন। নিশ্ন ঠিকানার পত্রাদি প্রেরিতবা-_ 
্ ম্যান্জোর--কাজের লোক, 
আফিস-_১নং অভয়হালদারের লেন, বন্থবাজার, কলিকাত।। 





বন্দে মাতরম্‌ আসাম কন্তরী ও মঙ্গলদৈ এড়িমুগা। 
বহু প্রসংশাপত্র প্রাণ্ডে খাটি মাল দিতেছি। নেপাল, ভুটান ও তিব্বত হইতে আনীত, 
আসল দানাদার ধর্বন্তরীকল্প কম্তরী যাহ! হিমাঙ্গে, নাড়ীলোপে ও জরবিকারে ইত্যাদি সর্বারোগে 
উপকারী, তোল! ১নং দানাদার ৩৬২ টাক।। ২নং ৩০২ টাক|। ৩নং ২৬, টাক1। গুড়া তোল! 
২০৯৬৭ টাকা । গোটা! নাভিও স্থলতে পাওয়া বায় । বে-পছন্! মাল ফেরৎ লইয়! থাকি। 
_ অকঃস্বলবাসী গ্রাহকদিগের স্থবিধার্থে নিজ তত্বাবধানে ও বিশেষ যত্ের সহিত স্থানীয় 
উপযুক্ত কারিগর স্থারা এড়িমুগার যাবতীয় থান ও চাদর ইত্যাদি প্রন্থত করাইতেছি। 
এড়িসুগার আদর্শ স্থান মঙ্গলদৈ। এখানকার এড়িমুগাও তুলনাতে সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ও স্থলভ। 
ইহ! অনেক রাজা, জমীদার ও ম্যানাজারবর্গ দ্বার! পরীক্ষিত্ত ও প্রশংসিত । ধোপে ক্রেমোরত 
হইয়৷ টাপাফুলের স্কার রং বাহির হয় বলি! সকলে ইহ অতি আগ্রহের সহিত ক্রয় করেন। 
এত্ির চারের জোড়! ৮--৩০২ টাক] মুগ! ১২--৪০২ টাক1। স্থটের ০ খানও সুলতে 
পাওয়। ধার়। অন্ঠান্ত বিষয় পত্র লিখিয়া! অবগত হষ্টন। 


প1ইবার নিকানাস্নীিগালাঃ ঘোষ |. 
মজলটোী আসাম $. | 





চা সত্তা ন বা. 
কম মূলো, প্রথম বর্ষের ও দ্বিতীয় বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশ | 
প্রথম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (৯ম সং খা! হইতে ১২শ সংখ্যা একত্র ) ৯1* টাক! ও 
দবিততীর বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (৯ম সংখ্যা হইতে ১২শ সংখ্যা একত্র ) ১৭* আনা । 
প্রথম, ও ছিতীয় বর্ষের সম্পূর্ণ ছুই সেট. একত্রে লইলে ৩১ টাকার পাইবেন । ভাঃ মাঃ স্বতকত্। 


টিকিৎসা- প্রকাশে (চিফিৎসকগণের কত কত আবস্তকীয় 
ও বন্য জ্ঞাতব্য বিষয় প্রকাশিত হইয়া থাকে, তাহা 
পুরাতন গ্রাহকবর্গের অবিদিত নাই । 
ইহাতে ধারাবাহিকরপে, ভিন্ন ভিন্ত্র দেশের চিকিৎসা- 
সন্বস্থীয় ইংরাজি-পত্রিকাগুলির সার মর্শ, নানাবিধ নুতন 
আবিষ্কার, নৃতন উধধাবলী, বিবিধ চিকিৎসাঁ-তত্ব ও 
 ভৈষজ্যাদির বিবরণ, নানাবিধ জটাল ও দুর্ঞেয় গীড়ার 
অভিনব .ফলপ্রদদ চিকিৎসা-প্রণালী, খ্যাতনাম। বহুদশাঁ 
চিকিৎসকগণের আলোচনা, গবেষণা ও অভিজ্ঞতার 
ফল এবং চিকিৎসার্থ বহুক্সিধ মতামত, যুক্তি, উপদেশ, 


ব্যবস্থাপত্র, মুষ্িযৌগ, পথ্যাপথ্া উধধের প্রয়োগ-বিচার |_____ 


ও বিশেষ বিশেষ 'উষধের উপযোগীতা । বহুসংখ্যক 
চিকিৎসিত রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ, দেশীয় ওষধ ও 
চিকিৎসা-প্রণালী এবং চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় নানাবিধ 
দাতব্য "ও শিক্ষনীয় বিধয়যুক্ত উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রভৃতি 
অসংখ্য বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে । 
_.. ফলতঃ প্রতোক বৎসরের ১২ সংখ্য। চিকিৎসাপ্রকাশ 
পাঠে কত যে অভিনব বিবয়ে জ্ঞানলাভ করিতে পারি- 
বেন, ভাহার ইন়ত্বা নাই। বদি দুরারত চিকিৎসা, বিজ্ঞানে 
ঘখোচিত পারদশর্খ হইতে-_অনধিগম্য দটাল বিষয় 
অনারাসে হৃদর়ঙ্গম করিতে ইচছা! করেন, তবে চিকি ৎসা- 
প্রকাশ পাঠ করুন। ইহা আমাদের কথা নহে, প্রধান 
প্রধান সংবাদপত্রে চিকিৎস।-প্রকাশ সম্বন্ধে যে মন্তব্য 
প্রকাশিত হইয়াছে, তকদ্টেই আমাদের এই উক্তির 
সারবন্তা বুঝিতে পারিবেন। 


 প্রথঙ ও দ্বিতীর বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশে যে বহ- 
এ্সংখাক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিপ্তারে 
"উল্লিখিত হইয়াছে, নিঃসন্দেহে বলিতে পারি যে, 
তদপাঠে সম্পূর্ণ অভিনব টিকিংসকও অনাগনাসে প্রায় 
- যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসার পারদ হইতে পারিবেদ-.. 


গাগা রন দা দিশেহার! ০ হইবে মা 


না 
হজ শে রন ৪ 


 বধিত হইয়াছে। 


প্রথম ও দ্বিতীয় . বর্দের ২ বাবতায়্ সংখ্যাই মু 
আছে, কোন সংখ্যার অপ্রতুল নাই। | 

মূল্য__প্রথম বর্ষের ১২শ সংখা! এক ১ টাকা, 
মাশুল 1* আন1। দ্বিতীয় বর্ষের ১২ সংখ্যা একত্র 
১/* আনা, মাশুল //* আনা, একত্রে ছই বংসরের 
২৪ সংখ্যার যুল্য ৩) টাকা, মাশুল ।১* আনা । 

চিঠি পত্র নিয় ঠিকানায় প্রেরিতবা . 
ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার__-ম্যাতেজর। 
চিকিওসা- প্রকাশ কার্যালয়, 
আন্গুললবাড়িয়! পোঃ--নদীয়1। 
সুপ্রলিদ্ধ চিকিৎসক ও  চিকিৎসা-গ্রকাশ 
সম্পাদক ডাঃ শ্রীধীরেজ্নাথ হালদার প্রণীত 
উপাদেয় চিকিৎস। গ্রস্থাবলী। 

কলের! চিকিৎসা'__এলোপ্যাধিক ঘতে কলেরা 
চিকিৎসার অভিনব পৃর্ুক্ুসূল্য ।* আন।। 

প্রন্থতি ও শিশুচিকিৎস! (দ্িতীর সংস্করণ) 
ইহাতে শ্রীলোকগণের গর্ভকালীন ও প্রসবান্তিক 
যাবতীয় পীড়ার বিস্তৃত বিষরণ ও ফলপগ্রদ চিকিৎসা 
অধিকস্ত শিশুদিগের কতকগুলি . 
বিশেষ বিশেষ গীড়ার বিষয়ও সন্গিবেশিত হইয়াছে। 
উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা, হুন্গয় বিলাতী বাইগডিং মূলা 4 
আনা, মাগুল ০* আনা, আবীধা ॥4* আবা। চির 

নৃঙন তৈষধ্যতত্ব বা! অতিরিক্ত বধাবলী 
__একষ্া ফার্নীকোপিয়ায় যাবতীয় উ্ধ এখং নুতন... 
আবিষ্কৃত সমুদয় বধের বিস্তৃত বিবরণ সম্বলি5 ফেটে- 


প্রিয়া মেডিকা, এরপ গ্রন্থের প্রকাশ বাঙ্গাল! ভাবা এই. 


প্রধম। উৎকৃষ্ট কাগজে ছাঁপাঁ. বিলাতি বাইডিং 
প্রকাণ্ড পুত্তক মূল্য ৩ টাকা, পুত্তক-হতত্থ। এখম 


পু পতজ লিখিয়া আহক হইন়া থাকিলে ২/* টাকা ৫ 
'খিবিধ উপসর্গ জড়িত গীড়ার চিবিংসার্থ উপধুক্ত বব ও ৃ 


মূল্য রি ্ | 
১ কাশ কাধযালয়ে প্রাথখা। | 





চিকিৎসা প্রকাশের নিয়া বলী। 


পা চিকিৎসা, প্রকাশের বার্ষিক মূল] | সময়ে চিকিৎসা- প্রকাশ ন! পাইলে ভৎপরবর্তী 
98 ২1* আড়াই টাক!। অগ্রিম | মাঁসের পত্রিকা প্রাশ্তির'পর আমাদিগকে জানাই- 
ষ্ল্য ব্যতীত কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভৃত্ত কয় | বেন বহু বিলম্বে পত্রিকা অপ্রান্তির সংবাধ 
হয ন!। অনুমতি করিলে ভি, পি, ডাকে | দিলে প্রতিকারের কোন উপায় করাবায় না 
ধিক পাঠাইয়া মূল্য গ্রহণ কর বায়। ধদি কেহ বিলম্বে কোন সংখ্য! পাঁন তবে উহার 

কেহ কেহ ভি, পিতে পত্রিকা বা উপহার | কভারের উপর পিওনের দন্তখত করাইয়া 
সক পাঠাইতে লিখিয়া পুনরায় উহা! ফেরৎ | কভারিংটী আমাদের নিকট পাঠাই! দিবেন। 
দ্ন্ন। আমর! কখন কাহারও ক্ষতি করি নাই ৪1) পুরাতন, গ্রাহকগণ অন্ুগ্রহপূর্বক 
বা করিব না স্থুতরাং এইরূপে অনর্থক ভি, পি, | স্ব স্ব গ্রাহক নম্বর এবং নূতন গ্রাহকগণ 
ফেরৎ দিয়া আমাদিগকে ক্ষতিতরস্থ করার | "নূন" এই শব্দটা সহ,পত্রাদি লিখিবেন। 
কারণ কি বুঝিতে পারি না। বাহার! ভি, ূ ৫1 ঠিকানাদি পরিবর্তন করিতে হইলে. 
পির অর্ডার দিবেন, তাহাদের নিকট করজোড়ে ; মাসের. দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যে পরিবর্তিত 
সাঙুনর প্ররীর্ঘনা যেন জাদিষ্ট ভি, পি, ফেরৎ । ঠিকানা আমাদের হম্তগত হওয়া প্রয়োজন 
দিয়! ক্ষতিগ্রস্থ না করেন। অথব! স্থানীয় ভাকঘরে ঠিকান! পরিবন্তন কর! : 

২ বিনিষে মা হইতে গ্রাহক হইবেন 


ভিলা সুবিধাজনক । অল্পদিনের দন্ত ঠিকানা! 
ভাহাকে প্রথম সংখা! হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ 
প্রদত্ত হইবে। পন্র'লিখিলে ধে কোন মাসের পরিবর্তন করিতে হইলে স্থানীয় ডাকঘরে 


৯ সংখ্যা নমুনা! দেওয়া যায়। করাইবেন। ূ 
ও প্রত্যেক মাসেই চিকিৎসা-প্রকাশ ৬। যাহারা পরোত্তর পাইতে ইচ্ছা করেন 
দিযসিতরূপে প্রকাশ হয় এবং গ্রাহকগণের । অচুপ্রহপূর্ধ্বক ভাহার! রিপ্লাই-কার্ড বা টিকিটসহ€ 
নিফট প্রেরিত হইয়! থাকে কিন্ত অনেক সময় ' পত্র দিবেন। বিয়ারিং পত্র লওয়া হয় না) 
পোষ্ট 'আফিসের মহা প্রভৃ্দিগের রুপার ২। ৫খানি: ৭1 চিঠি পত্র টাক! কড়ি ইত্যাদি নিকট 
মারা যায়, সুতরাং এইদ্ধপে কেহ নিক্ষিষ্ট ৷ ঠিকানার প্রেরিতবা । 

| গ্রাহ্কগণের নিকট সানুনয় নিবেদন ধে উপহার লইবার সমস সম্ম গ্রাহক নশ্বর উল্লেখ 


করিয়! পত্র লিখিবেন। 
বিজাপনের নিয়ম |--চিকিৎসা-গ্রকাশের প্রচার বৃদ্ধি হওয়ায় বিজ্ঞাপনের মূল 


বুদ্ধি করিতে হইল । ইহাতে বিজ্ঞাপন দিতে হইলে প্রতি পৃষ্ঠ! গ্রতিবার ৬. টাকা, অদ্ 
পেজ ৩৬ টাক1, সিকি পেজ ২২ টাকাঁ। শ্বার বা» বৎসরের জন্য ইজি করিলে তি 
হুবিধ! নি পত্র লিখির জ্ঞাতব্য। 
প্রানি এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য-+" ্ 
ডাঃ ডি, এন, হালদার-ম্যানেজার | : 
চিকিৎসা- প্রকাশ কার্ধ্যালয়_-পোষ্ট- 'আন্দুলবাড়ীয়। ৯৯১০ ) 1 


সপ রী পপি ও ইউ 8 + আপ আর 2 উর 7: পপ বউ পার শপ জনা পাকা শপ ৪৭ রস 





কলিকাতা, ৮৭১নং মুক্তারাম বাবুর হট, চোরবাগান,. গোবর্ধন রেলে), 
 জীগোবদন পান দ্বারা মুদ্রিত: ও আন্দুলবাড়িসবা, নদীয়া হইতে 
শ্রী? শাক ৬ট্রাচার্ধা ছারা প্রকাশিত 1:70 


5৪৫1 ম৩, 0. &76.. 
“০ 9. 
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বা ] 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজীন-বিষয়ক 
ক্নাচিলিম্ফ- স্তর? 


আলদুলবাড়িয়া টনি ষ্টোর হইতে 
ডাক্তার, শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 


 ল়্াাযতিজ 2০05ম 


রা ॥1101111118011116011100/1, 501010চ1 0210801, 


177)17121) 207 
101৮ 20710707881 7810 87, 
44150170756 11676001 191076, ৫07 





৯ এ বো পাক ওরা ০ প্রজা পপ ০87 মে পল রজত সপ 
পপ পম আক তি “পাপী শা ক 


তাক বর্ষ। রি ১৩১৭ বিদাত | পয খন লং যা ।- 


সস ০০৯১ পি ০৯৯ ০ ০০ 


বর. এ-বস্স্ পা স্স্প 






সচীগন্র। 
















্‌ বি পু | পত্রাঙ্ক । | বিষয়। পতরা্ 1 ূ 

| রা ১ । হিনকুম পারপিউয ; ৯৯৪ উঠি ৬৬1৭) দদ্ধ ক্ষতের চিকিৎসা ৯ ০৫৪ রি ] 
|]. ২। নিউমোনিয়। সম্বপ্ধে আধুনিক বৈজ্ঞানিক মত ৬। স্মলপন্ম ও ফেনাইল | ১০ কও রা 
রী ও নবয-চিকিৎস! প্রণালী দি ৪৬ ৭ | 90 9১16৩ 162 1:51006. শা 
ৃ 1. শো ড্গি) | টি? ভি ৪৯! /81)510৫ 1২61)011 01 310811190% তিন রি রর 





৫৮. ||. 





5. চি রোগীর বিবরণ ৫51৮1 প্রেরিত পত্র। (নিদ্ব-শিম) 





৫ সব পি, তচ তি $. ১ - - " ত লন ৮ 


ফা, পি 


 বাধিক" মূলা হা * টাকা। ৃ বিরাট উপহারের বিধরণ ভিতরে দেখুন । [ প্রতি সংখ্যার মূলা ।* আনা. 


. চিকিংসা-প্রকাশের উপযোগিতা মনবন্ধে একজন 
বহুদর্শা ইংরাজ সম্পাদকের মন্তব্য | 


.. স্থপগ্রনিদ্ধ চিকিসাঁ-বিধধক ইংরাঞ্জী মাসিকপত্র “ইণ্ডিয়ান মেডিক|ল রেকর্ডের” (11701917 
111601091 16০০010) অক্টোবর মাসের, (১৯০৯) সংখ্যায় ইছার স্থযোগ্য বছদশী ইন 
সম্পাদক চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বদ্ধে কিরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন ; দেখুন-_ 


00701181691025 11017981015 5 891)2511 1060108] 17701001910, 
2011৭: 9) 7017 1), ইত 21027 80001091জ ( িজণাছি 9, ৬৩ 0095৩ 00776 
11700010211 051595065 [০1 15010 0000 08506) 0৪ 0০881515569 
21019 1501000৮107 171001 25515054 09 56৮815] ৮1011100102 /116015 গদি 

4 15001010101 01041618-0914851 75 ০011) ৮2107015136] 0০ 50196176210 


7261৮0 1)1200161017015, 
৫ ১১৯৭ 11510101156 :08১)--০৭০৪৮729 


০ স্পা চ সপ না ১৫. সপ জপ শপ ০ পপ পপ জপ এজ পপর ওপস্প রস শি পি 


আর একখানি । 


বাঙ্গাল! ভাষায় কার/করী শিল্প বাণিজ্যাদি বিষয়ক একমাত্র সন্বশ্রষঠে মাসিক পপ্রের বহদশী 
প্রবীণ সম্পাদক মহাশয় লিখিয়াছেন--. 


চিকিৎসা প্রকাশ ; চিকিৎস!-বিষয়ক মাসিক পত্র | 
চিকিৎমা-বিষপ়ক এত বনু জ্ঞাতবা বিষয়ে পরিপূর্ণ যে, প্রতোক নেটিভ ডাক্তারের ইহ! অপরি- 
হার্ধ্য পাঠা । ইহাতে কিরূপ সংগ্রহ সমুদক্জ প্রকাশিত হর, তাহার নমুনা প্রদানের জন্ত কিঞিৎ 
উদ্ধত করিলাম। আমর! এরূপ কাগজের দীর্ঘ জীবন ও উন্নতি কামনা করি। দেশটা ত 
সে গ্রকার নয়, অন্দেশে ডাক্তারগণ সর্বাদাই তাহাদের পেসার উপধুক্ নান! গ্রন্থ ও 
মাসিক পত্র অধায়ন করেন। কিন্তু সামাদের পাড়াগায়ের হাতুড়ে ও নেটাভ ডাক্তারগণ 
কেবল অবকাশ সমগ্কে তাস, পাশা, আমোদ প্রমোদে উন্মপ্ু থাকেন_-কিছু পড়েনওনা, জানি- 
তেও চে! করেন না । তাহার! ধন শিখিতে চেষ্টা কমিতেন, তাহা হইলে চিকিৎসা-প্রকাশের 
হায় পত্রের হাজার হাজার গ্রাহক হুইত। আমর! চিকিৎস-প্রকাশের ক্রমোনতি দেখির়। 
সখী হইয়াছি। 


পপ উপর ০০০৭০ অপ পর এ শা ক ৪০০ 





“কাজের লোক১--১৯১*০--মাচ্চ। 


টি পপ পা শশা ৯ পট আজ তাপ ও ০১৯ পি পীর জা এ. আপ ৪০ সপ ররাপজস্পা 


চিকিৎসক বা চিকিৎসা শিক্ষার্থী ছাত্র মহোদয় 

আপনি কি চিকিৎসা-গ্রকাশের গ্রাহক ভ্ইয়াছেন? বিনা হুইয়! থাকেন তবে বিশেষ 
ভুল করিয়াছেল। চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় নানাবিধ অত্যানহাকীয় বিষয়ে নিতা নূতন জ্ঞামলাভ 
করিতে কি. আপনার ইচ্ছা নাই? যদি থাকে-_ভাহা হুইলে আব্ই নমুনার অন্ত পত্র 
লিখুন--আপনার পত্র পাওয়া মাত্র ধেকোন মাপের ১ সংখ্যা চিকিৎসা-গ্রকাশ আপনাকে 

পাঠাইগা দ্িব। ভাল করিয়! পড়িয়া! দেখিয়! অবিলঘ্ে গ্রাহক শ্রেণীছৃত্ত হইবেন। 
বিনীত--ম্যানেজার চিকিৎসাপ্রকাশ-্" 
গোষ্ট আন্দুলবাড়ীয়। (নদীয়া) : 


বিরাট ব্যাপার ! ভাঁবনীয় সুযোগ !! 
জামর| এই বিজ্ঞাপন লিখিত জিনিসগুলি মদঃস্বলের সুবিধার জন্ট প্রচুর পরিমাণে আম- 
দানি করিয়াছি এবং খুব সুলত মুল্যে মফঃম্বলবাসীগণের নিকট প্রশংসার সহিত | বিক্রয় করি- 
তেছি। আপ! করি আপনার! বিজ্ঞাপন লিখিত দ্রব্যের মধ্যে যে কোন একটা পরীক্ষার্থে লইয়]: 
মনের,সন্দেহ ভঞ্জন করুন, আমাদের বিজ্ঞাপন পিখিত যে কোন ছিনিস অপছন্দ হইণে এক 


মর্তাহের মধ্যে ফেরৎ লইয়া! মুল্য ফেরৎ দিয়! থাকি, পরীঙ্গ। প্রার্থনীয় । 


মন্দার । 
শ্রীমতী পুষ্পময়ী দেবী প্রণীত । 


নুললিত পুস্তক, সুন্দর ছাপাই সুন্দর 
কাগন্স মুল্য ॥* শাট মান! মাশুল %* আন]। 

মন্দার £_হিভবাঁদী, বনুমতী, বঙ্গবাসী, 
সময়, হিন্দু্ান, প্রভৃতি সাধ়্াহিক সংবাদপত্রে 
এনং প্রবাসী, প্রদীপ, স্ প্রভাত, অবসর, বনুধা, 
হিন্দুপখ!, অ.শ! গ্রন্ততি মাসিক সংবাদপত্রের 
উস্চ প্র্ংদিত ও রব্ীন্দ বাবু, চন্দ্রনাথ বাবু 
গ্রভৃতি মহ।স্থাগণ কিরূপ সমালোচনা করিয়া- 
ছেন নিয়ে উদ্ধৃত হইল দেখুন। 


এই মন্দার £--প্ররুতই পারিজাত কুসুম, 


: 
ৃ 


মন্দার পাঠে বড়ই আনন্দিত হইলাম মন্দার : 


মিউজিক্যাল ক্যারেজ ক্লক। 


লেখিকার প্রথম উদ্ধমের ফল যে এতই মধুর 
বড়ই আনন্দের বিষয়, প্রত্যেকেই এক এক- 
খানি সাদরে গ্রহণ করিতে অনুরোধ করি। » 


( শ্রীরবীন্দ্রনাথ ঠাকুর ). 


ইংলিশ টিচার 
বা ইংরাজী পণ্ডিত ইংরাজী কথা 
বলিবার উৎকৃষ্ট পুস্তক। 


বিনা শিক্ষকের সাহাযো এবং স্কুলে না. 


পর়্িক্ঈ! ঘরে বলিয়া! সহগ্গে ইংরাজী শিখিবার, 


জন্য এই «ইংলিশ টিচার” প্রকাশিত হইয়াছে। 


এই পুস্তক দ্বার! অতি অল্প দিনেই ইংরালীতে | 











কথাবান্তা বণা ও চিঠি পত্র লেখ প্রন্তি 


সমুদয় শিবয় স্ুনদররূপে শিক্ষা করা যায়! 
মুশা ঃ 
হায়াইট মেটাল হন্টিং ওয়াচ 
এট ঢাকনিপার ঘড়ি দেখিতে ঠিক কুর- 
ভাইঙজাবের ঘড়ীর 


মাশ্লসহ ॥« আও আনা। 


গায়। উচার কল 
ঝক্জা খু মজবুত ৪ 
(দেখিতে শুন্দর চাশি 
মূলা ৭২ 
সাত টাকা মাত্র । 


পুখক | 


উরে... গারাণ্টি ৫ বংসব। 


চাক হাখল 1৮৩ 


মনা পৃথক লাগে। 


ই1 দেখিতে বড়ই স্থন্দর, এবং উংকৃষ্ট 
সমর রাখে, তিন ধার কাচ 
থাকায় ভিতরের মাণতীয় 
কপ কা দেখিতে পায়! 
ধায়! ইহাতে নিদিছু সময়ে 
ঘুম শাঙ্গাইবার জগ দম 
দয়া রাখলে ঠিক সেই পু 
সময়ে মুমধুর গুরে হারমোনিয়মের মত বানা :. 
বাগ্রিজ। ঘুম 
২নং ৭.২ 


মুলা ১নং ৫॥5 | 
টাক 


বসব ডাকনা2ল ॥৮%* আানাপুণক লাগে। 


উঙ্গাইয়া দেয় । 


৩নং ৮1০ গারাণ্ট ৫ 





বি, ব্রাদার্স এণ্ড কোং) ১৪।১ রাজালেন, পোঃ ম্ারিমন রোড, কলিকাতা | 





২,  এজপ্টেলম্যান ওয়াচ 

' হল্ল মূ ভদ্রলোকের ব্যবহারোপযোণী 
ূ ওপেনফেস, কিলেন, সেকে- 
খের কীঠাযুক্, খুব মজবুত 
দেখিতে - শুন্দর দীর্ঘকাল 
স্কারী সঠিক সময় রক্ষক, 
এই ঘড়ী আমরা "আমদানী 





কারয়াছি। মুলা একটী ৪॥* 


গ্যার1 ট ৩ন্মমর ডাকমাইল 1৮*পৃথক লাগে। 


পকেট প্রেস। 
ইহাতে রবাধের শঙ্গর ৪ সমণ্ত নাজ সর- 
গাম বা--হোলডার কালা প্যাড এবং 


বসাইবার বগ্ প্রতি সমশ্তই আছে। 


দ্বার! মাম ঠিঙানা গ্রচ্ৃতি ম্রন্দররূপে ছাপা? 


যায়। মুলা ১নং ৩৫০ টাকা) ২নং ২5০ আনা 


৩৭২ ১৪০ সান! মাশল 1০ আনা পৃথক লাগে। 


হেয়ার কালিৎ মেমিন 
চুল কৌকৃড়াইবার কল। 
যত কড়াবা মোজা চুল হউক না কেন, 
এই যস্থের সাহাযো নিশ্চই কৌকড়াইয়া ঢেউ 
তোল! এলবাট টেডি হইবে। 


এক টাকা মার । ডাকমাঞ্চুল |, চারি আনা । 


জলছবি । 
পুস্তক, খাডা, আলমাধা, প্রল্ততিতে এবং 
চিঠির কাগ্জ ৪ পোষ্টকার্ডে লাগালে গতি । 
ঘোড়া, 
সর্বব 


গুন্দর দেখ! বায়, দেবদেবামুর্তি, ফুল, 
গাড়ী, অন্ঞাচা জীণ জন্ৃ পাখী প্রতি 
3. )1০61)615 8 


অন্গর | 


ইহার ২ 


। ২৬ 


এনা 
মলা ১৩। ১৭. ঃ 


// 


) | 
ররর 
প্রকার ছবি আছে। একখান কাগজে ছোট 
ছোট ছবি ৪০1৫৭ থান থাকে, বড় ছবি ২২৫ 
থান থাকে । এ বড় এক ডঞ্জন কাগঞ্জের মুল্য 
মাসুল %* আন পৃথক-লাগে। 
অদ্ধ ডজনের কম ভিঃ পিঃতে পাঠান হয় না। 


৮ 
সুগন্ধ লোমনাশক সাবান। 

লোমবুক্ত স্থানে লাগাইলে ততৎকগণাৎ লোম 
| উঠিয়া যাইবে ।  ১খানির মূল্য 0%* 'আন। 
মাশুল।* আন! পৃথক লাগে। 


হারমোনিয়ম | 


০ শপ পপ ০ পপ পপ পা ৮ পি 


১॥০ ছোট ১২ 


মামর! এই নেই ফ্লুটের এজেন্ট হইয়! মান 
» টাকা মুলো বিক্রয় করিতেছি, অর্ডারসহ 
র নি? ক মুণ্য অগ্রিম পাঠাইতে হয় এবং রেল 
! ৷ ঠেঁশন পোষ্ঠাফিন গ্রাম স্পষ্ট লিখিলে বাকী টাক! 


পপ পপ শা শি 
শী ০০ শপ 


। রেল বগ্দি ভিঃ পিঃতে পাঠাইয়া আদায় করি । 


৷ পকেট হারমোনিয়ম | 


০. ইহা দেখিতে অতি সুন্দর, বছ্মুল্ের 
অর্গান না পিয়ানোর হায় মিষ্ট স্বর, যাহাদের 
' হারমোনিয়মের সণ মাছে, মথচ বেশী টাকা 
. খরচের ক্ষমতা মাই, ঠাহারা ইহ ব্যবহার 
| করুন, ইহ] দ্বারা হাখমোনিয়মের সমস্ত %২ 
ূ শিক্ষা করা যায়) এবং সঙ্গে লইয়! যথাস্থানে 
ৃ গমনাগমন কর! যায়। একটার মুল্য ২২ টাক! 
। ডাক মাসল ০ আনা । 
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বিনামূল্যে বিনামাশুলে বিতরণ । 


১৪১৫ জন লেখা পড়। জানা ভদ্রলোকের নাম ঠিকানামহ পাঠাইলে ১ শিশি নুগদ্ধি তৈল 
কিংবা সিক্ষেব রুমাল উপহার .দিব। শ্ীকষ্গোপাল অধিকারী, কুমারখালি (ই, পি) এস, আর) 
শররাররারারাররারারাারারারারাররারানারাররারহারারর ররর - রি 


গোবদ্ধনপ্রেস্১-কঙম্িকাতা। | 


১৬১৭ সালের রী 


চিকিংসা-প্রকাশের তৃতীয় বাধিক 
উপহার। 


বিরাট বিপুল অনুষ্ঠান! অতুলনীয় আশাতীত আয়োজন !| 
সর্ববঙ্জন গ্রীতিকর উপাদেয় উপহার বিতরণ । 
সমুদয় গ্রাহকের মনোরপ্রনার্থ_-তাহাদেরই অভিমত অনুসারে বাশুবিকই চিকিৎসা, 
প্রকাশের তৃতীয় বর্ষে এবার 'আমর| অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছি । একদিকে. 
চিকিৎসা-প্রকাঁশের সার্বাঙ্গিক উন্নতিবিধান---অপর দিকে অত্যাবশ্যাকীয় 


উপাদেয় উপহারের সংযোগ । 
ভূমিকায় প্রয়োজন নাই--ভৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাঁশ পাঠে--আর উপহারের পুস্তক" 
লি দুষ্টেই বুঝিতে পারিবেন ম্মামাদদের এীকান্তিক উদ্ভম, যড় ও অর্থবায় কিরূপ সাঞফচলালাতে 
» সমর্থ হইয়াছে । আঅন্ঠান্ত লোকের স্টায় আমর! উপহারের নামে বাঁজে অবিক্রেয় ও 'নানশ্বা- 
কীয় পুস্তক চালাইবাব চেষ্টা করিন।--বিগ্ত ছুই বংসরের প্রদত্ত উপহারই তাহার সাক্ষী 
প্রদান করিতেছে। এই মকল উপহার পুস্তকে গ্রাহকগণ যেরূপ সন্তোষলাত করিয়াছেন, 
নিশ্চয় বলিতে পারি একবার প্রদত্ত উপহার ততোধিক প্রীতি উৎপা্ধনে সক্ষম হইবে। 





দেখুন এবার কি অভাবনীয় আয়োজন । 


[ প্রথম উপহার | ] 


.. ছুঁতপূর্ব চিকিৎমা-তত্ব সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেতা! বহুদরশাঁ চিকিৎসক 
ডাক্তার ই্যুক্ত অন্বিকাচরণ রক্ষিত প্রণীত। 
পরিবন্ধিত, পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্করণ 
_ মেটেরিয়! মেডিকা! এগু থিরাপিউটিকৃস অন ইগ্ডয়ান ডগ্স। 
| বা 
ভারত 8088, | 
| ্ এরূপ ধরণের চিকিৎসা! গ্রন্থ বাঙ্গলা ভাষার আর একখানিও নাই। ইহা আমাদের কথ! 
নহে--যাবতীয অভিজ্ঞ চিকিৎদকই মুককঠে ইহা স্বীকার করিয়াছেন। - | 


%/০ 


_ আজকাল 'সমাদের দেশজাত বহুসংখ্যক গুধধ প্রবা, পাশ্চাত্য ভৈষজ্য-শাস্ত্রের অন্ততূক 

»-এবং বৈজ্ঞানিক উপায়ে তাহার্দিগের নানাবিধ প্রয়োগরূপ প্রস্তুত হইয়া, অভিনব আকারে 
“আমাদের দেশে উপস্থিত হইতেছে । অনেকে এই লকল ওধধ নৃতন আবিষ্কার বলিয়! মনে 
(ক্ষরিয়া। থাকেন-_কিন্তু জানেন না যে, ইহার উপাদান আমাদেরই দেশজাত--_এবং৯ ছা 

করিলে আমরাও ইহা অনায়াসে প্রস্তুত করিতে পারি। অধুন! এই সকল ওধধ উৎকৃষ্ট ফল” 
গ্রদ্ধরূপে অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক বাহুলাভাবে বাবহাত হইলেও ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎ- 

সকগণ ইহাদের ব্যবছারে সুবিধা পাঁন নাই। বাল! ভাষায় এতদ্সঘন্ধীয় বিস্তৃত তথ্পুণ 
_ভৈষজ্য এাষ্থের অভাবই ইহার একমাত্র কারণ। এই অভাব মোচনার্থই শ্বিজ্ঞ ডাঃ রক্ষিত 

মহাশয় বন্যত্ে বিপুল অধ্যবসান্ সহকারে এই বিস্তৃত ভারত তৈষদ্যতত সন্কলিত করিয়ছেন। 

পুস্তকথানি পাঠ করিলে দেখিতে পাইবেন যে, আমাদের দেশীয় ওধধে পাশ্চাত্তা ভৈষজা- 

শাস্ত্র কিরূপ অঙগপুর্টি হইগাছে--এবং ইহাদের বাবহারে পাশ্চাতা চিকিৎসকগণ কিন্ধপ 
সন্তোষজনক ফললাভে সমর্থ হইতেছেন। 

এই পুস্তকের বিস্কৃত আভাল প্রদান কর! সামান্ত স্থানে আসম্ভব। মোটের উপর, ইহাতে 

যাবতীয় দেশীয় বধ দ্রবোর পরিচয়, স্বরূপ, দেশভেদে নাম, রাসায়নিক উপাদান, বিস্তত; 
ক্রিয়া, ডিল ভিন্ন গীড়ায় ন্যদভার "ও ব্যবঠারে প্রণালী, তংসন্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন ডাক্তারগণের 

অভিমত, পরীক্ষার ফল, সমশ্রেণীস্থ ওদধের সহিত তুলনা, নানাবিধ প্রয়োগরূপ উহ্থার নল 

(50570115 ) উপাদান (09101031607 ) মাত্রা, গ্রস্তত প্রণালী এবং রোগ নির্থন্ট, 
প্রভৃতি যাবতীয় বিষয়ই অতি স্ুশুঙ্থগাভাবে লিখিত হইয়াছে । ডাক্তারি প্রথানুষায়ী সমস্ত 

দেশীয় উধধ জ্রব্যের বিষয় লিখিত হইয়াছে_-তা ছাড়া প্রতোক উধধ সম্বন্ধে যাবতীয় 

আযুর্বেঘোক্ত বিষয়ও সন্নিবেশিত হইয়াছে ; কর্থাৎ আযুর্ক্বদমতের নানাবিধ প্রয়োগরূপ- 

বিবিধ শান্্ীর ওষধ প্রণালী, পাচন, মুষ্টিযোগ, উহাদের ক্রিয়া, মাত্রা, আমগ্নিক প্রয়োগ 

প্রভৃতি সমুদয় বিষয়ই উক্ত হইয়াছে। ফলঃ একাধারে যাৰতীয় দেশীয় ওষধ সমন্ধে এরূপ 

ডাক্তারি ও কবিরাজী মতের সমাবেশ কোন বাঙ্গালা পুস্তকেত নাই-__ইংরাজী ইত 

পাইবেন না। 

এই পুস্তক প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এতারশ উপযোগী হইয়াছে, যে এতদেশীয় যাবতীয় 

অভিজ্ঞ খ্যাতনামা চিকিৎসক ও সংবাদ পত্র সম্পাকগণ মুক্তকণ্ে ইহার গ্রশংসা করিয়াছেন । 

স্থানাভাবে ইহাদের মন্তব্যগুলি প্রদ্দান করিতে পারিলাম না-_পুস্তকের পরিশিষে এই সকল 
মন্তব্য অবিকল সন্নিবেশিত হুইয়াছে--তৎপাঠে পাঠকগণ দেখিতে পাইবেন ধে, এই উৎকৃষ্ট 

পুস্তকথানি সম্বন্ধে )--কলিকাত মেডিক্যাল কলেজের ভুতপুর্বব মেটেরিয়া মেডিকার প্রফেপার 

ডাঃ, আর সি, চক্র ডাঃ এগারসন, স্থপ্রদিদ্ধ ইংরাজী সংবাদপত্র :“অমৃতবাজার”, ““হিন্দু-. 
. পেটটি রট”,, পবেঙ্গলী,” চিকিৎসা বিষয়ক সর্বশ্রেষ্ঠ ইংরাজী পত্র “ইশ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেট” 
এবং বিখ্যাত বাঙ্গল! পত্র-_“সাধ।রণীন, “তারভী”, “মববিভাকর”% গ্ধঙগবাসীত প্রভৃতির, 
অগগকুণ মন্তব্যে ইহার উপযোগিত! কতদূর প্রতিপন্ন হইয়াছে। 


:.. ধছ অর্থনায়ে-নাম মাত্র মূলে আমরা এবার এই উপাঁদ্--অত্যাব্ঠকীয় _ পৃন্তক 
শ্রাহকগণকে উহ্থার প্রদান কল্লিতেছ্ছি। আশাকরি এবারকার এই উপহার পুস্তফানি 
গ্রাহকগণ্রে একটী মহদভাব মোচনে সক্ষম হুইল। 

: মুল্য--প্র কাণ্ড পুস্তক, রয়েল ৮ পেজি আঁকারে ৪৭৪ পৃঠা় সমাপ্ত, এবারও ভূমিকা 
ও সুটী পৃথকৃ। মূল্য ৩২ তিন টাক। কিন্ত চিকিৎসা-গ্রকাশের তৃতীয় ধর্ষের গ্রাহকগণ 
এই তিন টাকার পুস্তকথানি কেবলমাত্র ১২ এক টাকায় পাইবেন। মাসুল।৮* আনা স্বতন্ত্র! 
বল বাহুল্য যে এই লঙ্গে তৃতীয় বর্ষের বাধিক মূল্য ২|* টাকা দিতে হুইবে। এই পুস্তক 
প্রন্ত আাছে পর লিখিলেই পাইবেন । 


দ্বিতীয় উপহার । 


নূতন চৈষজ্য-তন্ব ও অতিরিক্ত উধধাঁবলী। 
(39৮৮ ৪00 [01-0170181 £910099198.) 
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খাল! ভাষায় এপ পুশতকের প্রকাশ এই প্রথম । 'আাঙ্গকাল বভ্সংখ্যক নূতন গষধ 
এতদোশে বছল পরিমাণে প্রশংলার সহিত বাব্ছত হইতেছে। ইহাদের মধো অধিকাংশ 
ওধধ-_-ব্রিটিশ ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত ওবধ অপেক্ষ! অধিকভর উপকার প্রদান করিতেছে । 
দুঃখের বিষয় এ নকল নূতন স্টরবধের বিষয় 'কে।ন বাঙ্গলা মেটি,য়া-মেডিকার ( ভৈষজ্যশান্জে ) 
ন! থাকায়, ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎনকগণ ততৎসমুপয়ের ব্যবহার করিতে পারেন না। অনেক 
দিন হইতে আমাদের গ্রাহকগণ এইকূপ একখানি নূতন ?ভষজ্য বিষয়ক গ্রন্থ বা নাগাল! একটা 
(ফার্খাকোপিয়া উপহার দিতে অনুরোধ করিয়া আমিতেছেন। তাহাদের অন্রোধেই বিপুল 
পরিশ্রম ও অধ্যবসায় দহকারে এই পুস্তক সঙ্কলিত কর! হইয্লাছে। .. 
নিজের চাক আর নিঞ্জে বেশী করিয়া বাজাঈব না-_পুস্তকখানি পাঠ করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন যে, ধাহার1 বাঙ্গলায় নূতন তৈষজ্জা বিবয়ক গ্রন্থের অভাবে এদিন উৎকৃষ্ট ফল প্রদ 
নৃতজ বধ ও ব্রিটিশ ফার্্মাকোপিয়া অতিরিক্ত উধধ সমূহ ব্যবহার করিতে পারিতেন না 
এই পুষ্তক তাহাদের সেই অভাব মোচনে সমাক উপযোগী হইয়াছে কিন? | 
“প্রতি বসরই অসংখা নৃতন ওুষদদ আবিষ্কৃত হইতেছে, কিন্তু কাধাক্ষেতে সবগুলি 
সন বিবেচিত হয় ন--পরন্ধ সব ওঁধধও এতদ্দেশে পাওয! ষাকস না । এই কারণে অতি 
সত্তার সহিত এই পুস্তকধানি সঙ্কলিভ হইয়াছে__বাছে উধ দ্বার! পুস্তকের কলেবর 
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.. সৃদ্ধি করা হয় নাই-_যে সকল নৃত্তন বধ ও নূতন প্রগোগরূপ বহদনী চিকিৎসকের পুনঃপুনঃ | 
-. পরীক্ষায় প্রকৃত সফল প্র বলিয়া! নির্ণীত হইয়াছে_-এবং যে লকল উধধ এতদ্দেশে পাওয়), 
.. ধায়-তৎসমুদয়েরই বিশ্বৃত. বিবরণ স্শৃঙ্খলা ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে) এইরূপ বন্ৃসংখাক 
রি ফলপ্রদ নৃতন ওষধ এই পুস্তকের অন্তভূক্ত হইয়াছে । এতস্িন্ন ইহাতে, বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক 
» মণ্ডলীর মন্ুমোদ্দিত ও প্রনংশিত নানাবিধ বিখ্যাত বিলাতি পেটেন্ট ওঁধধ বিবিধ খনিজ জল, 
_ (মিনারাল ওয়াটার ) এবং নানাবিধ নূতন প্রয়োগরূপ ও উহাদের উপাদান, ক্তিয়', মানা, 
-" আমন্সিক প্রয়োগ এবং সিরাম ও জান্তব উষধের বিস্তৃত বিবরণ প্রভৃতি বহু আবশ্যকীয় বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে । অভিনব চিকিৎসকগণের শুবিধার্থ কোন্‌ কোন্‌ মেকারের ওষধ উৎকৃষ্ট 
তাহ প্রত্যেক উধধের সহিত উল্লিখিত হুইয়াছে। 
এতদিন যাহারা ফলগ্রদ নূতন ওধধ মমূহ ব্যবহ্থারে ইচ্ছুক থাকিয়! ও উপযুক্ত পুস্তকের 
অভাবে সে ইচ্ছা পূর্ণ করিতে পারিতেন না__এইবার তাহারা এই পুস্তকপাঁঠে সফলকাম হুউন। 


মূল্য ।-_এক পরস! লাভ না! রাখিয়া, কেবলমাত্র মুদ্রাঙ্কনাদি ব্য়ন্বরূপ এই মূলাবান 


_পুস্তক-_মাত্র ১%* এক টাকা ছুই আনা মূল্যে-_চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহক- 
গণকে প্রদত্ত হইবে। বলা বাহুল্য যে, তৃতীয় বর্ষ গ্রাহক ব্যতীত ৬ কেহই এই মুল্যে 
পাইবেন না। ডাঃ মাঃ1%* আনা। 


এখন এই পুস্তকের মুল্য কেহ পাঠাইবেন না বা কাহারও নিকট 
হইতে এখন ইহার মূল্য লওয়া হইবে না। 


প্রকাণ্ড পুস্তক-_বিশেষতঃ ওষধের পুস্তক ন্ুচারুপূপে নিভূলি করিয়! ছাপাইবার প্রয়ো- 
জন--সে কারণ এই পুস্তকের মুদ্রাঙ্কণে বিলঘ্ব হইয়াছে। সম্ভবতঃ শীগ্রই ছাপা শেষ হইবে। 
ধাভারা এই পুস্তক গ্রহণ করিতে ইচ্ছুক, এখন তাহার অন্ুগ্রঠ পূর্বক পত্র লিখিয়া প্রার্থী 
হইয় থাকুন। তদপরে পুস্তক প্রকাশিত হইলেই আবিলষে ভ্লাহাদিগের নিকট ভি-পিতে 
ক পাঠাইয়া মূল্য গ্রহণ করা যাইবে। 

এস্থলে কেহ কেহ বলিলেন যে, একনগে ছুইগাণি উপহার লইলে ডাকমাশুপ ও মণি- 
অনার কমিশন সুবিধা হইত। বাস্তবিক ইহা সঙ্গত কথা-_মাহ! হউক এ সম্ব্বেও আমর! 
সুঃবধা প্রদান করিব--ঘর্থাৎ ধাহার! এখন তৃতীয়বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভুন্ত হুইয়। প্রথম 
উপহার গ্রহণ করিবেন এবং পত্র লিখিয়! নৃতন ভৈষগ্যতত্বের প্রার্থী হই! থাকিবেন, তাহা, 
দিগকে মার নূতন ভৈষজ্য-তত্বের জন্ত পৃথক্‌ মাশুলাদি দিতে হইবে না। বলা বাহুজ্য পুস্তক 
প্রক্কাণের পূর্বে যাহার! পত্র লিখি! ইহার প্রার্থী হইবেন, তাহারাই কেবল এই সাব 
পাইনেন। | 

যাছাদের নুতন তৈষজ্য-তত্বের গ্রয়োন, অনুগ্রহ পুর্ব্বক সাহার! যেন মবিলদ্ষেই তীয় রি 
বর্ধের গ্রাহক শ্রেণীছৃক্ষ হই পত্রদ্ধারা তত্মংবাদ জানাইয়! রাখেন। কারণ নিদ্দিই সংখ্যক রি 
পুহকেধ রাজনংস্বরণ অর্থাৎ উৎকৃষ্ট কাগজ পরিপাটারূপে ছাপান হইতেছে। রি 


1৮০ 
বিনীত নিবেদন। 


কতকগুলি বাজে বই উপহার দিয়! উপহারের মাত্রা বাড়ান সঙ্গত বিবেচনা করি না। 

ই কারণেই এবার কেবলমাত্র ছঃথানি উপহারে বন্দোবস্ত করিলাম--তবে এই দুষ্টথানি 

পুস্তকই যে অত্যুতৎক্ ও একান্ত আবশ্যকীয় তাহ! বশ পাঠক মহোদয় বুঝিতে পারিবেন। 

আশ! করি গ্রাহছকগণের মনোরগ্ণ ও উপকারার্থ বহু অর্থব্যয়ে সংগৃহীত এহ উপাদেয় উপহার 
তাহাদের প্রীতি উপাদানে ও উপকার মাধনে সক্ষম হইবে। 


প্রথম উপহার প্রস্তুত, পত্র পিখিলেই উহ। ভি, পি, ডাকে পাঠাইয়! উহার সুলভ মূলা ও 
তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে। তৃতীয় বর্ষের মুণা ও ১ম উপহারের মুণ্য এবং 
ইহার মাশুল সহ ভি, পিতে মোট ৩০ আন! লাগিবে। অগ্রে বার্ষিক মূল্য জমা য়! পরে 
প্রথম উপহার লইলে কেবল ডাকমাশুল লাগিবে, ভিঃ পিহ কমিশন লাগিবে না। অতঃপর 
নুতন ভৈষক্য-তত্ব কেবলমাত্র ১%* আনায় পাইবেন। তজ্জঞ্ স্বতন্ত্র মাণুলাদি_লাগিবে না। 


অনুমতি করিলে সকলের নিকটই ভি, পিতে পুস্তক প্রেরিত হইবে, কিন্ত 'করলোড়ে 
সাহুনয় প্রার্থনা-যেন অনর্থক শাদি&ই ভি, পি, ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রস্ত না করেন। 


বিশেষ ডষ্টব্য । 


পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট তীতীয় বর্ষের গ্রথম সংখ্য। বার্ষিক মূলা চাঙ্জ করিয়! ভি, পিতে 
পাঠান হছইবে। এ দকল ভিপি, গ্রহীতাগণকে প্রথম উপহারে মণি-অডার কমিশন এবং 
দ্বিতীয় উপহারের মাগুলাদি কিছুই দিতে হইবে না। মণি-অর্ডারে বার্ষিক মূল্য অশ্রিম প্রদান 
করিলেও এই শ্ুবিধা পাইরেন। ইহার$যখন ইচ্ছা যে কোন উপহার নিিই সুলভমুল্য 
গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন। | 

সানুনয় নিবেদন প্রত্যেক গ্রাহকই নিজ নাম, পোষ্টাফিস, গ্রাম, জেল ও মনোনীত 
উপহারের বিষয় এবং নৃতুনু- গ্রাহক “শৃতন” ও পুঞ্সাতন গ্রাহকগণ “গ্রাহক নশ্বর স্গষ্ট করিয়া 
লিখিতে ভূলিবেন ন|। | | 


নীস্র পত্র লিখুন বিলম্বে হতাশ হইতে হইবে। 


এবার যে নামমাত্র মুল্যে উৎকৃষ্ট পুস্তক প্রদত্ত হইতেছে তাহাতে শীঘ্রই এই সকল 
পুস্তক,ফুরাইবে সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ নূতন ভৈবঙ্গাতত্বের আকার যেরূপ বড় হওয়ার 
সম্ভাবন! দেখ! যাইতেছে, তাহাতে পুস্তক প্রকাশ হইলে নিশ্চয়ই ইহার মূল্য বুদ্ধি করিতে 
হইবে। নির্দিষ্ট সময়ের মধো এই পুস্তক প্রকাশ করিতে পারি নাই বলিয়াই গ্রাথকগণের 


গন 


বোর বিধানারঘই এইরূপ. কমহূলো, দিব উি্দীকার করিলাসি। 1. আশা, কি বিদে--পুতক 
প্রকাশের পুর্বে এই পুস্থকের: প্রা হই. খাকিবেন। রান জমান সপে, সু্তক, 
ড় হইবে তাহাতে সনোহ নাই... 5 রর র্‌ 


নী চিপ উ কি নিয় টিন প্রেরিত | ৃ |. 


| ম্যােরার--ডাঃ এন, হালদার, | 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোষ্ট আন্দুলবাড়ীয়া র্ নদীয়া ) ০ ব 


বিজ্ঞাপন |: 


 িকিৎসা প্রকাশ সম্পাদক ও বিবিধ চিকৎস গ্রন্থ প্রণেতা 
বহুদশী চিকিত্কক 


ডাঃ শ্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদাঁর প্রণীত 
প্রন্থৃতি ও শিশু চিকিৎসা । 


[ দ্বিতীয় সংস্করণ ৃ | 


এই ৃন্তকে জ্রীলোকগণের গর্ভক্কালীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের পর থে দকল আকন্তিক 
কঃ ও পীড়া উপস্থিত হুইয়া- থাকে, তৎসখুদয়ের বিস্তৃহ বিবরণ, চিকিৎগা ও পথ্যাদি অতি 
সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। এতগ্বাতীত শিশুদ্দিগের কতকগুলি বিশেষ বিশেষ গীড়ার 
বিষয়ও সন্নিবেধিত হইয়াছে। প্রত্যেক ীড়ার চিকিৎপার্থ, কথায় কথায় প্রেম্তিপ্সন, বড় 
বড় ডাক্তারদের মত) রোগীর টান এবং নানাবিধ নুতন চিকিৎসা প্রণালী ও নান! জ্ঞাতব্য 
. বিষয় দ্বার! এতদন্তর্গত বিষয় সমূহ এরূপ -সরল ভাবে বুঝান হইয়াছে যে, সীমান্ত: লেখা পড়া 
জানা ব্যক্তিও এই পুস্তক অবলম্বনে গর্ভিণী,.প্রন্থতি ও শিশুদিগের চিকিৎস! করিতে সঙ্গ 
টু বিবিধ সংবাদ পণ্রে একবাকো প্রশংদিত।, লা দ্  আনা। ছাপা, কাগজ ও বাধা 


চা পুস্তক চিকিৎসা: প্রকাশ কার্ধ্যা চি টু 





1থ 


. ডাক্তার দীন হালদার কৃত কলের! রোগের"অভিনব 
_-চিকিৎসা-পুস্তক | 


 কলের। চিকিৎমা ৷ 


 ্রলোপাখিক মতে কলেরা! রোগের এপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎস। পুস্তক 
- এ পর্যাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। নুবিজ্ঞ বন্ৃদর্শী চিকিৎসকের বনু বৎসরের জভিভাঠার, নন 
শ্থলে ষে চিকিৎসায় বনুসংখাক প্নোগী আরোগ্যলাত করিয়াছে_-রোগ' বৃস্থান্তমহ তৎসমুদয় 
-বিশেষরূপে উল্লিখিত হইক্জাছে। এতভিন্ন ইহাতে এই পাঁড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক 
-নৃতন বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্ষি ও 
চিকিৎসা প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে । মূল্য 1” চারি আনা। চিকিৎসা.গ্রকাশ আফিসে 
প্রাপ্তব্য। 


কার্য্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গাহ্‌স্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী 
মাসিক-পাত্র । 


কাজের লোক। 


[ বার্ষিক মূল্য 'সড়াক ২/* টাকা, গত বৎসরের সমন্ত সংখ্যা ২২ টাঁকা। ] 
কাজের লোকের ন্যায় অর্থকরী ম।সিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একান্ত বিরল বলিলেও অতুযাঞ্তি' 
হয় না। সমস্ত ইংরাজি বাঙ্গাল! সংবাদপত্রে ভূয়মী প্রশংদিত। ইহার প্রত্যেক সংখ্যাই অমূল্য 
জ্ঞাতব্য বিষয়ে পরিপূর্ণ ধারাবাহিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিত্যানস্ঠাকীয় দ্রব্যাদির প্রন্থত 
গ্রণালী বেকারের উপায় বিষয়ক নানা গ্রকার পৃঁভীসংগ্রতের সহজনাধ্য উপায়, ব্যবস! বাণিজ্য - 
সন্ধে নানাণিধ গুঢ়তত্ব, উপদেশ কাজের কথ! প্রস্থৃতি বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 
কার্ধ্যকারীতায়, তুলনায় কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই মূল্যবাঁন্‌। 
স্তা মিথা। এক সংখ্যা পাঠ করিয়া দেখুন। উহার আকারও শুবৃহতৎ__রয়েল ৪ পেজি ৬।৭ 
ফম্মা করিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হুয়। ৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথা একটাও 
নাই | 
সাহারা উপার্জনের পন্থা খুঁজিতেছেন,_-গ্ঠাহার! কাজের লোকের গ্রাহক 
হুইলে উপাক্জনের প্রকৃষ্ট পন্থা দেখিতে পাইবেন। নিয় ঠিকানায় পত্রা্দি প্রেরিতব্য--+ 


- ম্যানেজার-_কাজের লোক, আফিন--১নং অভয়হালদারের লেন, বন্ুবাঁজার, 
কলিকাতা । 
ডাঃ দের “কলেরা: পিল”__কলেরার অব্যর্থ মহৌষধ । ্‌ 
ইহাতে শতকরা ৮৮৮৫ জন রোগী আরোগ্য হয়। বহুস্থলে পরীক্ষিত। মূল্য. ১ ১ কোট | 
টাকা ঠা ও 
...... দৈবপ্রাপ্ত বন পরীক্ষিত পাঁগলের মহোষধ | | 
ইহাতে যাবতীয় উন্মাদ রোগ অতি অল্প সময়ে নির্দোষ ও স্থায়ীভাবে: আরোগ্য হয়। 
তরুণ রোগ ২৩ ও বেশী দিনের ৫1৭ দার সারে । পরীক্ষা আর্থনীর |): ১ সপ্তাহ ৃ 
রড টাকা |) রর ঃ 
'আোন্িহানকী; জনীকাঞি দে, রি পাহাড়পুর, হাটা পোঃ শী )।. 





সচিত্র মাসিক. পত্রিকা! | 


.. উপহার সমেত বার্ষিক মূল্য ১৮ টাক! মান প্রতি সংখ্যায় হাফ টোন ছবি থাকে বঙ্গের, 
শরণ লেখকগণ বগৃধায় নিয়মিত লিখিয়! থাকেন, তাহার উপর আবার উপহার বিতরণ। 
0. নিম্নলিখিত ৪ দফার মধ্য ১ দফা । 
এক দফার অতিরিক্ত কোন দফা! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 


১ম দফা । লোহার বাধান (স্থুরেন্দ্র তট্টাচার্যোর ) ৪০০ পৃষ্ঠা । 
২য় দফা। মহাভারত ( কাশীরামের সচিত্র ) ৯৪০ )) 
৩য় দফা । কলিকাতা -রহন্য | ৬৩০ ১) 


৪র্থদফা। বঙ্কিম বাবুর গুণ্তকথ! (তৃবঝন মুখোপাধায় ) ৬৯০» 
সকল পুস্তকই কাপড়ে বাধা, সোণার জলে নাম লেখা । ২১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 


 আ্ুকখানি নমুনা দেওয়! হয়। 
ম্যানেজার--“বস্থৃধা” 


২২নং ফকিরষ্ঠাদ চক্রবপ্তির লেন, রুলিকাতা । 


মানব ক্ষমতা । 

যেখানে পরহছিত, বিজ্ঞান এবং রসায়ন, সেখানে অসাধ্য সাধন করিতেছি, ইহ! অগ্রতাঙ্গঃ 
মহে। মাচুষ কি ছারপোক1, মস) মাছি, গরম কাপড়ের কীট, শিশুগণের মন্তকের উফ্ুন 
ম্ল্যবান পশুপক্ষীর গাত্রকীট নষ্ট কিন্বা বলপ্রয়োগে দুরীভূত করিতে পারে? অসস্ভব। 
কিন্ত লগ্ডনের বিখ্যাত রসায়ন তত্ববিদ্‌ মিঃ টমাস কিটিং সাহেবের আবিষ্কত **কিটিংস 
পাউডার” মাত্র ১* মিনিটে এ সকল নরচক্ষুর 'অগোচর কীটসমুহকে ধ্বংস করে__ 
আপনি পরীক্ষা করুন। প্রত্যেক পরীক্ষার্থীকে ।* আনায় এক কোট! দিতে প্রস্তত। ইহা 
মানুষ ব| জন্তর পক্ষে নিরাপদ, কিন্তু কীটমাত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক । কোন হুর্গন্ধ নাই। 
ভারতের স্পেশাল এজেণ্টস_-বি, এল, 1 এণ্ড কো”, ৫২ নং ক্যানিং স্বীট্‌, কলিকাতা। 


ধর্ম, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃত্ত, ও পুরাতত্ব বিষয়ক মাসিক-পত্র ॥ 


হিন্দু-সখ। । 

৯৩১৭ সাপের বৈশাখ হইতে উন্নতাকারে তৃতীয় বর্ষ আরম্ভ হইয়াছে । ইহার প্রতি 
সংখ্যাকন ধর্ম, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃগ্ প্রভৃতি বহুবিধ বিষয়ে আলোচিত হয়। গ্রতোক কোঁকের, 
একাস্ত আবশ্ঠকীর ইহাতে অনেক পূতন পুরাতন সদগ্রন্থ পত্রসংখ্যার মিল রাখি! প্রকাশিত 
হইতেছে। বার্ধিক মূল্য ৯২. টাক! ।. সন ১৩১৫ সালের সমণ্ড সংখ্য। একত্র বাধ বিলাতি 


: কড়ি মুল্য ১//* আন1। 
| মর কা আকন, কৈকানা। হগনী। 
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শিস পাপা ক পপ পলা 


তৃতীয় বর্ষ । ১৩১৭ সাল,_-জ্যেষ্ঠ | 1 ২য় সংখ্যা | 


এ. তা আস কক এ+ 


হিনকৃস পারপিউরা । 


র্‌ €26519015 0010012) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল্‌, এম, এস. । 
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নবেশ্বর মাসের “ব্রিটিস্‌ মেডিকেল জারনলের”, কলচেষ্টারের এসেক্স কাউন্টি ইাঁস- 
পাঁতালের এসিষ্টে্ট সারজন লি ডে, এস্‌ ডি, হিনক্স পারপিউরা রোগ দ্বারা আক্রান্ত একটা 
রোগীর বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন । এই প্রবন্ধে সেই রোগী ও অন্ত ছুটী রোগী ধাহাদের ব্যারামের 
লক্ষণাদি বর্তমান ছিল, তাহাদের ( লিডের লক্ষণানুরূপ ) রোগীর বর্ণন। ও সমালোচন1 করিব। 
প্রথমতঃ আমর! লিডের রোগীর লক্ষণা্দি ও তাহার সমালোচনার ভাবার্থ লিপিবদ্ধ করিব, পরে 
অন্ত ছুটী রোগীর বিবরণ লিঁসিবন্ধান্তে তাহাদের সমালোচন! করিবার ইচ্ছা! আছে। 
লি ডের রোগীর বর্ণন। ও সমালোচন1 | হিনক্ম পারপিউর| ব্যারাম কদ।চ 
দেখিতে পাওয়। যায় বলিয়া! নিয় বর্ণিত একটী রোগীর ইতিহাস, চিকিৎসা বর্ণনা উপযোগী 
বলিয়! বোধ হয়। এই রোগীতে নিয্লিখিত লক্ষণা্দি বিশেষভাবে বিদ্বমান ছিল। (১) সন্ধির 
চতুদ্দিক স্ফীত ও জলযুক্, (২) পারপিউরা, 0৩) পেটে অলিক্‌ বেদনা, (৪) বমন, €৫) শিথিল 
বিধান তঙ্্রে জলাবি9াব, ৬) পেরিয়ষ্টিয়মের (হাড়ের উপরের পর্দার ) নি্নদেশে রক্তআব, 
(৭) ফুস্ফুসে রক্তআব, (৮) প্রআাবে এলবুমেন, ৯) অস্ত্রে রক্তআব, ৫১০) গ্রআাবে বিশেষ 
 ফস্ফেটাধিক্য ও অল্প অল্প রক্তত্রাব। ৮ 
.. ১৯৯৮: শ্রী: নবেত্বর মাসের প্রথম দিনে এন, জে নামক একটী ৫ বৎসরের বালকের 
রপিগে্ীক এদেশে বেদনা আবির্ভাব হয়। এই বেদনার জন্ত তাহাকে কেলমেল দেওয়া হয় 
এবং, তাহাতে তাহার ধেদন! নিবৃত্তি হয়। পরে তাহার একটু স্দি হয়। ৪$৷ নবেখর 


৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 


তাহার বাম হস্ত, দক্ষিণ কণুই এবং দক্ষিণ সন্ধি সমূহ, অল্প অল্প স্কীতহয়। সদ্ধিতে যদিও 
ভালাবির্ভাব হয়, তথাপি তাহাতে জল সঞ্চয় হয় না এবং চালনে বেদন! অনুভব হয় না! । এই 
শ্কীত প্রদেশের চতুর্দিকে যদি ছুই চারিটা আচরের দাগ ও গোট! (29.00195 ) পরিলক্ষিত 
হইয়াছিল তথাপি তাহার! পারপিউর। সংঘটিত নহে। তখন ছেলে ভাল আছে বলিয়াই বোঁধ 
হয়েছিল। তাহার নাড়ির বেগ, শরীরের উত্তাপ কিছুই বৃদ্ধি হইয়াছিল ন1। তাহার অবস্থা 
একটু অন্বাঙাবিক বলিয়া! বোধ হইয়াছিল। কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোন ব্যারামের চি 
পরিলক্ষিত হইয়াছিল না। লি ডে এই অবস্থাটীকে চর্দমের নিয়স্থিত বিধান তস্তর স্কীত 
সংযুক্ত অপরিমিত আমবাতের অবস্থা বলিয়া বর্ণনা করিয়াছিলেন। বৈকালে উভয় হস্তের, 
জানুর ও বাম পদ্দের সন্ধি সমূহ বিশেষরূপে ম্কীত হইয়াছিল এবং চালনে বেদন। অনুভব 
করিত। উতয় পায় (লেগে) বিশেষ পারপিউরিক চিহ্ন সমুহ দেখ! দিয়াছিল। প্রশ্রাব 
উত্তাপিত করিলেই অধিক পরিমাণে ফস্ফেটের সঞ্চয় দেখা যাইত। ৫ই নবেম্বর, নাভির 
চতুর্দিকে পেটে বেদনা আবির্ভাব হইল এবং এই বেদন! ক্রমেই বৃদ্ধি হইয়! এরূপ কঠোর 
হইয়াছিল যে, বালক হাত পা গুটাইয়। বসিয়াছিল ও বেদনায় চীৎকার করিতেছিল। এই 
বেদনা মধো মধ্যে বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইত। যদিও পেটের কঠোরতা কিছু ছিল নাঃ তবু পেটে 
হাত চাঁপা দিলে বেদন! বৃদ্ধি হইত। ল্লীহা হাতে অনুভব হইত না। রোগী আহারের পর 
একবার বমি করিয়াছিল। এই কলিক্‌ বেদন! যতই বুদ্ধি হইতে লাগিল সন্ির বেদনা ও ফুলা 
ততই হাস হইতে লাগিল। ৬1৭ এ নবেম্বর_-অন্ঠ অন্ত অঙ্গ হইতে পুরুষ অঙ্গে, পৃষ্ঠে, মুখে, 
মার্গের পিছনে, পায় অধিক পারপিউরিক চিহ্ন দেখ! গিয়াছিল। প্রত্রাবে অত্যধিক পারমাপে 
ফস্ফেইটস্‌ ছিল, পেটের বেদনাও ছিল। এনিমার পর বাহ্‌ হইয়াছিল। 

৮ই নবেম্বর-_লি ডের সহিত ডাঃ এচ, ডি বলেষ্টোন এই রোগী দেখিয়। হিনকৃন পার- 
পিউর! বলিয! মীমাংসা করেন। তিনি ১০, পি, সি, গ্রাম শ্বান্ডাবিক সুস্থ ঘোড়ার সিরাম 


মুখ দ্বারা ছুই মাত্রায় সেবন করাতে পরামর্শ “দেন এবং যঞ্চি ইহাতে উপকার ন! হয় তবে 
৫ গ্রেণ মাত্রায় কেলসিয়াম ক্লোরাইড ব্যবহার করিতে বলেন। 


১* রী নবেম্বর__-পায়ের টিবিয়া হাড় ও মেরুদণ্ড এত কোমল ছিল যে, হস্তম্পর্শে ই অতান্ত 
বেদন! অনুভব হইত। কণই নিয় হইতে অঙ্গুলি পরাস্ত পুনঃ ফুলিয়া যায়। 

১২ই নবেম্বর__রোগীর জর আইসে এবং হঠাৎ তাহার শরীরের উত্তাপ ১৯৪২" ফাঃ 
দেখা ঘাঁয়, নাড়ী চঞ্চল, মিনিটে ১৭৬, শ্বান মিনিটে ২৬, পৃষ্ঠের দক্ষিণ ফুনফুনের নিয়তম 
প্রদেশের কোন অংশ নিরেট শক্ত হওয়ার লক্ষণার্দির প্রকাশ হইয়াছিল এবং ক্রমে ইহার 
বৃদ্ধি হইয়! ফুদফ্সের নিম্নতম সমস্ত প্রদেশ লোবার নিউমনিয়ায় আক্রান্ত হওয়ার সুমন্ত 
লক্ষণাদি গ্রকাশ হইয়াছিল। ১৫ই নবেম্বর পর্যস্ত এই সমস্ত লক্ষণাদির হাঁস ও দুরীূত 
হইতে আরস্ত করিম্মাছিল এবং বার ঘণ্টার মধ্যে ফুসফুস স্বাভাবিক হুইয়াছিল। ১৬ নবেম্বর 
পৃষ্ঠের বাম নিম্নতম প্রদেশের কোন এক অংশ নিরেট কঠিন হইয়াছিল এবং প্রায় ১২ ঘণ্টার 
জন্ত দক্ষিণদিগের ফুস্ফুলের নিরেট কাঠিন্টের লক্ষণাদির পুনঃ প্রকাশ হইয়াছিল। ১৭ই, 


চিকিৎসা-প্রকাশ । ৩৫ 


শসা হা সাপ কালা সর 





আপ ক ০৯৯ পি পি ৮ রক 


নবেঘ্বর ফুস্ফুন পরিষ্কার দেখা যাঁয়। পেটের কাঁলক বেদন! যাহ! ফুস্ফুসের করিনদ্বের নিত 
লোপ পাইয়াছিল তার পুনরাবি্াব ইহয়াছিল। 

১৮ই নবেম্বর -পাতল! বাহ আরম্ভ হইল; বাহে মাম, রক্ত ও বিল্লির ছোট ছোট অংশ 
হেব! গেল । গ্রত্ীবে এলবুমেন অেওলালীয় পদার্থ) ছিল। বাক অনেকবার বমি করিয়াছিল 
ন| তবু চাপে লিভারে বেদনা অনুভব করিত। এই সময় ডাঃ বলেষ্টোন পুনঃ আমার সছিত 
এই রোগী দেখেন। বর্দিও ১লা ডিসেম্বর পর্যন্ত পূর্বববিত পাতলা বাহোর সহিত পেটের 
কলিক বেন! বিগ্মান ছিল তথাপি ২৩শে নবেম্বর হইতে রোগীর অবস্থা আরোগ্যের দিকে 
পরিবর্তন হইতে আরম্ভ করে এবং নবেম্বর মাসের পরও এই শুভ পরিবর্তন 'অবিচ্ছেদে চলিতে 
থাকে । এক দিন রোগীর বমন রক্তে অলপ অল্প রঞ্জিত দেখ! গিয়াছিল। এই ব্যারামের অবস্থায় 
প্রায় প্রতাহই পারপিউরিক চিহ্ন সমূহ অধিক পরিমাণে প্রকাঁশিত হইতেছিল । শরীরের শিথিল 
বিধান তস্ত রক্তশ্রাবের দরুণ ফুলিয়াছিল | পুরুষ 'মঙ্গের চম্ন এক সময়ে অপরিমিত ফুলিয়া 
গিয়াছিল। অন্ত সময়ে পোতা ও চক্ষুর পাতা ফুলিয়াছিল। এই সমস্ত ফুল। অতি অন্ধ সময়ের 
মধো সাধারণতঃ ১২ ঘণ্টার মধ্যে অপসারিত হইত । এক সময়ে পুরুষ অঙ্গের করপাস্‌ 
কেভারনাসে রক্তল্রাব হইয়াছে বলিয়া বোধ হইল। কারণ তখন সমস্ত পুরুষ অঙ্গ ফুলিয়। 
গিয়াছিল ও দক্ষিণ দিকে বক্র হইয়াছিল । 


চিকিৎসা । 


চিকিৎস|! অনেক রকমই করা হইয়াছিল। প্রথমতঃ গ্রভোক চারি ঘণ্টা অন্তর টিং অপি. 
মাই ৩ ফোটা ও টি: বেলেডন1 € ফোট। মান্নায় দেওয়া তইয়ছিল। পরে পেটের বেদনাম্ুলারে 
প্রত্যেক চারি ঘণ্ট! অন্তর হি গ্রেণ মাত্রায় মরফিয়। 'অধস্বাচিক প্রণালীতে দেওয়া হইয়াছিল। 
ব্যারামের বেদদার সমস্ত অবস্থায়ই ইহা চালান হইয়াছিল। পুর্বে উল্লিধিত ঘোড়ার সিরামও 
ব্যবহার কর! ছইয়াছিল। পরে ৫ গ্রেণ মাত্রায় কেলপিয়াম্‌ ক্লোরাইড গু ৪৮ ঘণ্টান্তর ৭২ গ্রেণ 
মাত্রায় কেলপিয়াম লেকটেট ৬ মাত্র! র্ন্ত এক এক মাত্র! গ্রতোক চারি ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করান হইয়াছিল । কতক সময়ে ভাগ খাত গাড়নেলিন ক্লোরাহড সলিউহন্‌ ৫ ফোট৷ মানায় 
দেওয়! ভইয়াছিল। ফুস্ফুসের অসুখের সময় অল্পমাত্রায় লাঃ স্াকনিন দেওয়! হইয়াছিল । 

এ প্রকার ব্যারাম কদাচ হয় বলিযাষ্ট যে ন্ধু বিশেষ লক্ষোর বিষয় তাহ! নহে, ইভাতে 
রোগীকে দেখিয়। রোগীর পর পর ঘটনার ক্ষিয় শনুমান করা সম্পূর্ণ সন্তব বলিয়াই বিশেষ 
জক্ষোর উপযোগী । ছেলেকে দেখিয়া বিশেষ রোগী বলিয়া বোধ হইত ন এবং কোন ছরূহ 
ব্যারামে আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনার কোন 'আশঙ্কাও ছিল বণিয়া বোপ হইয়াছিল না। এই 
ব্যারীমের পুনঃপুনঃ আক্রমণের আশঙ্কার বিষয় বেশ বুঝ! গেল। পুনঃপুনঃ ইহা বোধ হইত 
যে অন্থুখ ভাল হইতেছে। কিন্তু তখনই পুনঃ নৃতন লক্ষণাদির আরবিভান হইত। উচাও 
আশ্চধ্যের বিষয় ষে ধেমনই কোন একটী প্রধান লক্ষণ অন্তঠিত হইত তখনই পুনঃ অগ্ঠ 
একটা নুতন লক্ষণ তাহার স্থান অধিকার করিত, যখনই সন্ধিব ফুল কমিয়! গেল তখনই 


৩৬ চিকিৎসাপ্রকাশ। 


পেটের কলিক বেদন| আরম্ভ হইল এবং এই কলিক বেদনার হাসের সহিত ফুস্ফুসেগ ব্যারা: 
মের আক্রমণ আরস্ত হইল এবং যখনই ফ.মফ,স্‌ ভাল হইল তখনই পেটের কলিক্‌ বেদন! 
আর হইল। 

ফুসফুসের অবস্থ! বিশেষ 'আশ্চর্যাননক হইয়াছিল । শব্য। পারের রোগ নিণয়ের বিষয় 
তাবিতে গেলে ইহা বল! বায় যে, দক্ষিণ দিকের ফুস্ফুমের ব্যারাম আরস্ত হইতে তাহার 
গ্রকোপ পর্ধাস্ত ইহা! একটি দৃষ্টান্ত জনক লোবার নিউমনিয়! হইয়াছিল। তাহাই যদি হয়, 
তবে ফুস্ফুদের এই অবস্থা প্রকৃত ব্যারামের একটী লক্ষণ, না কোন আগন্তক ব্যারামের 
গ্রাছুর্ডাবের জন্ত হইয়াছিল? বাম ফুদ্ফুমের কোন এক অল্প অংশের নিরেট কঠিনত্বই লোবার 
নিউমোনিয়া! ব্যারাম নির্ণয়ের বিরুদ্ধে এবং এই অন্ুস্থৃতাও অতি অল্প সময় বিগ্মমান ছিল। 
এত অল্প মময়_-মোটে ৭২ ঘণ্টা ষে ইহা ঝোস্কনিউমোনিয়াও নছে। যদি পোতা, পুরুষ অঙ্গ, 
চক্ষুর পাতা ইত্যাদি স্থানের রক্ষশ্রাব, ফুলার আবির্ভাব ও হাসের জ্রুতত| বিবেচন! করা যায় 
তাহ! হইলে ফুসফুসের অন্ুথের 'ল্প কাল গ্থারিত্ব বিবেচনার বোধ হয় যে, এই মন্বস্থত। ব্যারা- 
মের একটী লক্ষণ মাত্র এবং ইহা ফুলফুসের এলভিয়লারের মধ্যে রক্তশ্রাবের জন্তই অন্তান্ত 
স্থানের ফুলার গায় ইহাও রক্তআব ব্যতীত কিছুই নঙ্কে। 

গ্রেট মহাশয় তাহার ৪৩টা রোগীর রোগের ইতিহাসে নিউমোনিয়ীর আক্রমণের বিষয় 
কিছুই উল্লেখ করেন নাই কিন্তু তিনি বলেন যে, ফুদফুন পর্দার প্রদান কদাচ কখন কখন 
দেখ! যায়। ডাঃ ডিনের রোগীতে ব্যতীত অন্তত্র কোথাও ফুদফুলের অন্ধস্থত! সম্বন্ধে কিছু. 
পাওয়া যায় না। এবং বোধ হয় এই রোগীতে ব্রোগ্ক নিউমোনিয়! ব্যারামের একটা লক্ষণ ও 
পূর্বে ছিল ন|। কিন্তু টেকিয়টমি অস্ত্র চিকিৎসার পর তাহার ব্রোক্ক নিউমনিয়! পচনজনিত 
হইয়াছিল বলিয়াই বোধ হয়। 

চর্মমের রোগ ছুই প্রকার হুইয়াছিল--( ১) ছোট ও বড় উজ্দ্রল লাল বর্ণের রক্তআব 
(২) নীলাভ বিস্বৃত রক্তম্রাব। দ্বিতীক্প: বিভাগের রক্তআাব শিথিল বিধান তন্ততে হয় এবং 
ফুনফুসের অবস্থার স্ায় অতি জ্রুত পরিষ্কার হইয়া যায়। কিন্তু প্রথম বিভাগের রক্তশ্রাব অধিক 
সময় বিদ্যমান থাকে | ৮ 

বখন অস্ত্রের ইন্টামাসেপ্সণের লক্ষণাদি প্রকাশ পায় তখনও এই হিনক্স পারপিউরা 
রোগীতে এই ইণ্টানাসপ্সন্‌ উৎপর হয় কিনা, তাহ! মীমাংস। করিতে মিঃ লেট্‌ সকলের দৃষ্টি 
আকর্ষণ করিতেছেন। এই বর্তমান রোগীর লক্ষণাদদির সমালোঁচনান্তে তাহার ইণ্টানাসপসন 
ব্যারাম হইয়াছে কিনা, তাহার জন্ত থিশেষ চিস্ত! কর হইয়াছিল। কিন্তু সৌভাগ্যের বিষয় 


যে, তাহার অভাবের বিষয়ে কখনও কোন মন্দেহ উৎপন্ন হয় নাই। 2 
মেরুদণ্ড এবং পায়ের টিবিয়। হাড়ের কোমলতা, অর্থাৎ হাতের অন্ন চাপে বেদনা অনুভব 


করা, অনেকদিন পর্ধান্ত স্থায়ী ছিল ও সেই সময় তাহ! অতি সহজেই নির্ণয় কর! যাইত এবং 
ইহ| বোধ হুয় ছাড়ের চামড়ার উপরে পেরিয়ষ্টিয়ামের নিয়ে রক্ততআ্রাব দরুণ হুইয়াছিল। ইহ! 
আগ্ভান্ত স্থানের গ্থায় মতি দ্রুত তিরোহিত হইয়াছিল। 


চিকিতসা-প্রকাশ। ৩৭ 


ব্যারামের সমস্ত সময়েই প্রতশ্রাবে ফদফেটু আধিকা দেখ! গিয়াছে । যদ্দি এলবু এবং নিউ- 

বার্গ মহোদয়ের অনুমান সতা হয় যে, এই ফসফেচুরীয়! অস্ত্রের বিল্লির গ্রদাহঞ্জনিত হইতে 
পারে, তাহা হইলে এই রোগীতেও তাহাই হইয়াছিল বল! যায়। যাহ! হউক এই ব্যারামে 
খন এক্জিয় নিউরটিক এডিমার অনেকটা! সাদৃশ্ত আছে তখন রোগীর টে কিয়িটমি অস্ত্র টিকিৎসার 
জন্য সদ! সমন্ত গিনিস প্রস্তত রাখা সর্বতোভাবে উচিত | যেন দরকার হইলেই অতি সত্বর 
তাহ! কার্ধে পরিণত করিতে পারা যায়। ডাঃ ডিল মহাশয়ের রোগীতে গ্রকূত পক্ষেই টেকি ও- 
টমি অস্ত্র চিকিৎসা! করিতে হইয়াছিল। ূ 

একটী উল্লেখ যোগা ঘটন| এই যে, রোগীর মাঁপীমা ও দিদিমা । ধাহারা রোগীর নিকটেই 
বাঁস করিতেন তাহারাও পারপিউর! রোগে ভূগিয়াছিলেন এবং উক্ত গ্রামে অন্তান্য ২1৪ জনও 
এই পারপিউর! ব্যারামে আক্রান্ত হইয়াছিলেন। এই জন্ত রোগীর আচরণীক্ক ও পানীয় জল 
সদ! সর্বদাই সিদ্ধ করিয়! ব্যবহার করা উচিত। 

রোগীর পূর্বইতিহাসও কৌতুহলজনক। রোগী তাহার তিন বৎসর বয়সের সময়, তিন 
ৰার এপেগ্ডসাইটিস ব্যারামে আক্রান্ত হইয়াছিল এবং এপেপ্ডিকূস যাহা অস্ত্রচিকিৎসার দ্বারা 
বাহির কর! হইয়াছিল, তাহাতে বালুকাকণার ন্তায় পদার্থ পাওয়া গিয়াছিল। হিনকৃস পার- 
পিউরার কলিক বেদন! এপেত্ডিসাইটিস ব্যারামের বেদনা বলিয়া ভূল হইতে পারে, তবে 
এখানে তাহা! হয় নাই। তাহার এপেগ্িসাইটি ব্াযারাম হইয়াছিল ও এপেগ্ডিক্স কাটিয়া 
বাহির কর! হইয়াছিল, এই জ্ঞান রোগ নির্ণয়ের অনেকটা সাহাধা করিয়াছিল বটে। চিকি- 
সায় ঘোড়ার সিরাম বিশেষ কোন উপকার করে নাই। ডাঃ সপ্ট ফেলুইক এবং ডাঃ পোরটার 
পারকিনন্‌ পারপিউরিক হিমরেজিকাঁর একটী রোগীতেও এই ঘোড়ার সিরাম বাবহার করিয়! 
ছিলেন কিন্তু তাহাতেও কোন উপকার দেখ! যায় নাই । ইহ! হইতে পারে যে, সদ! মরফিয়। 
বাবহারে অস্ত্রের তরঙ্গায়িত সঙ্কোচন ও প্রসারণ বদ্ধ হওয়ায় ইণ্টাসাসেপ্সন উৎপর হইতে 
পারে নাই। কারণ কলিকের এবং রক্তআ্রাল্নর পরিমাণে দৃষ্টিপাত করিলে বোধ হয় যেন 
ইহ! ব্যারামের একটী উপসর্গ মাত্র । 

ডাঃ লি,ডে মহাশয়ের উপরোক্ত রোগী ও তাহার চিকিৎসা ইত্যাদির মতামত বিশেষ 
রূপে উল্লেখ করিলাম। এখন মামাদের হাসপাতালের ছুটী রোগী, যাহার! উপরোক্ত রোগীর 
সায় ভূগিয়াছে, তাহাদের বিষয় বিশদরূপে লিপি বদ্ধ করিব, পরে ছুটটীতে ও পূর্ববেরটার 
সহিত তারতম্য ও সমালোচন! ইত্যাদি করিতে প্রয়াস পাই। 
১। কলিকাত! পুলিশ রিজর্ভ ফোরসের কোন এক হিন্দু কনে্ৰল, বয়স প্রায় ২০২৫, 


কলিকাতা পুলিশ হানপাতালে ১৯০৯ খুঃ ১১ই এপ্রিল তারিখে তাহার পুরুষ অঙ্গের ঘায়ের 
চিকিৎসার জন্য প্রবেশ করে। 


পূর্বের ইতিহাস । কয়েক দিন হইল, তাহার পুরুষ অঙ্গে ঘা হয় এবং প্রশ্রাবের 


সহিত ধাতু নির্গত হয়। প্রস্রাব করিতে জাল! করে। পুরুষ ঙ্গের সন্মুখের চামড়। খোলা 
যায় ন| ও পুরুষাঙ্গ ফুলিয়! যায়| | 


৩৮ চিকিৎস! প্রকাশ। 


রি 





জা সত ও ॥ তর 


বর্তমান'ইতিহাস | পুরুষ অঙ্গের মুখ হইতে সাদ। পৃধ নিঃসরণ হইতেছে এবং 
অঙ্গ ফুলিয়া গিয়াছে। সম্মুখের চামড়ার উপর ৩৪ টী ক্ষত স্থান ছিল এই চামড়া খোল! 
বাইত না । শরীরের অন্ান্ত অঙ্গ ও যন্ত্াদি সুস্থ ছিল। তাহার শরীরও তাল সবল ছিল। 
বাহা পরিষ্কার হইত। 


চিকিৎসা! ও রোগীর অবস্থা! ইত্যাদি £--১২ই এপ্রিল হইতে তাহাকে হাস- 
পাতালের কপেব! মিক্‌চার এক আউন্স মাত্রায় তিনবার করিয়া! প্রতাহ সেবন করান 
হত এবং উক্ত পুরুষ অঙ্গের ঘ! ধুইয়া বোর-আয়ডফরম দ্বার! বাদ্ধি়! দেওয়! হইত। ১৮ই 
এপ্রেল পুরুষ মঙ্গের সম্পুথের চামড়া! কাটিয়া! দেওয়া! হয় ও সাধারণ নিয়মে বাদ্ধিয় দেওয়া 
হয় ২১শে এপ্রিল তাহার ১*৫' ফাঃ জর হয় এবং লাধারণ জরের চিকিৎসা কর! হয়। ২২শে 
এপ্রিল তাহার কুচকির গ্রন্থি সমূহ ফুলিয়! উঠে ও তথায় বেদন! অনুভব হয়। এই গ্রন্থি আস্তে 
আস্তে বড় হয় ও পাকিয়! যাওয়ায় ২৮শে এপ্রিল তারিখে কয়েকটা গ্রন্থি একেবারে উঠাউয়। 
দেওয়া হয় এবং পরে ৫ই মে তারিখে তাহার জর বদ্ধ হইয়! যায় ও তাহাকে কুইনাইন দে দয়! 
হয়। কুচ্কির ঘ! নান প্রকার চিকিৎসায়ও গুকায় ন! বরং, তাহার চতুষ্পার্্ব অস্বাস্থ্যকর 
হইয়া! উঠে। ওর! জুলাই তাহার পুনরায় ক্ষণিক বিচ্ছেদজ্কনক জর হয় ও ২২শে জুলাই পর্যন্ত 
সে তাহাতে ভোগে । এই জরের পর দেখ! ধায় যে তাহার কুচ.কির ঘায়ের নীচে একটী গ্রন্থি 
পুনঃ প্রদাহে আক্রান্ত হুইদ্লাছে। পরে সেটাকেও তুলিয়! দেওয়। হয়, তখন রোগী ক্রমান্বয়ে 
অন্থথে বড়ই হূর্বল হইয়া! পড়িক্াছে ও অনেকট! বলহ্ীনও হইয়াছে । শরীরেরও অবনতি 
হইয়াছে । উপরোক্ত কারণে রোগীকে নিয়লিখিত ওঁধধ সেবন করান হয়। 
টিঃ ট্টিল_+১* ফোটা, কুইনাইন সালফ ৫ গ্রেগ, লাঃ হাইডার্জ পারক্লোর ১ ডাম, জল-_ 
১ আউন্স। এক মাত্র, এইরূপে তিন মাত্র! প্রতাছ সেব্য | 


এই উধধে রোগীর শারীরিক উন্নতি হইতেছিল। ঘাও শুকাইতেছিল | ১৩ই সেপ্টেত্বর-_ 
তাহার হঠাৎ পুনঃ জর হয় এবং ১৫ই সেপ্টম্বর তারিখে তাহার কুচকির ঘায় ও তাহার 
চতুষ্পার্্বে এরিসিফেলাস রোগের লক্গণাদি ম্প্ দেখিতে পাওয়া বায়। এই আক্রান্ত 
এরিসিফেলাস্‌ পায়ের ও পেটের দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে । এরিসিপেলাসে স্থানে 
টিঃ টিল দেওয়। হয় এবং টিঃ ছিল, খাইতেও দেওয়া হয়। এই আক্রমণে রোগীকে অতি 
দুর্বল করিয়া ফেলে, এমন কি এক সময়ে আমর! তাহার জীবনের আশ! ছাড়িয়। দিয়াছিলাম। 
২১শে সেপ্টেম্বর হঠাৎ তাহার বাহা বদ্ধ হইয়া যায় ও তাহার পেটেবেশ বেদন! হয়। এই 
সময়ে রোগীর কবজীতে বেন! হয় ও কৰ্ধী! একটু ফুলিয়া যায়। আমরা টিঃ ছিল বন্ধ করিয়! 
দেই । ২৩শে দেপ্টেপ্বর তাহার একবার বাহ্‌ হয় এবং বাহ্‌ সবুজ বর্ণের তাহাতে আম থাকে 
এবং পেটে বেশ বেদন! হয়। এই অবস্থার ক্রমেই বৃদ্ধি হইতে থাকে ও বান্তে রক্ত দেখা 
দেয়; তখন তাহাকে কারমিনেটিত মিকমশ্চারও দশ গ্রেণ মাত্রায় ছুইবার করিয়! সেলল্‌ দেওয় 
হয়, তাহাতে একটু উপকার হ্য়। এই সময়ে কবজির ফুল! সায়া যায়কত ২৫,শ 


চিকিৎসা-প্রকাশ ৃ | ৩৯ 





সেপ্টেম্বর তারিখে তাহার শরীরের পার্থে পেটে ও হাত পায়ে কতগুলি আমবাত ও কতক- 
গুলি পারপিউরিক চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায়। ক্রমেই বৃদ্ধি হয় এবং ইহা! কলিক্‌ বেদনার 
গায় সন্দেহ নাই। এ সময়ে তাহার পেটে তারপিন্‌ তৈলের সেক দেওয়া! হুয় ও ফ্লানেল দ্বার! 


াহ। পেট বান্ধিয়া রাখা হয় এবং নিম্নলিখিত ওধধটি দেবন করান হয়। 


তারপিন তৈল ১, ফোট। 
কেষ্টর তৈলের মণ্ড ১ আউন্স 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫ ফোটা! 


এগ্সমাত্রা, এইরূপ তিনমাত্র! কিংবা চারিমাত্র! সেবন করান হুইত। 

এট উধধে তাহার আশ্চর্য উপকার হইয়াছিল। ইহাতে তাহার আম ও রক্ত বঙ্ 
হইয়! গেল, বাহ স্বাভাবিক হইল, পেটের বেদন! বন্ধ হইয়া! গেল এবং শরীরও ন্ুন্থ বোধ 
করিতে লাগিল, কুচকির ঘাও একেবারে শুকাইয়া গেল। এই পারপিউরিক চিহ্ন সমুহ যাহ। 
গায় বাহির হইয়াছিল তাহা অল্প রক্তে রঞ্জিত ছিল। নাকের ছিদ্রে দ্বারা অল্প রক্তশাব 
হুইয়াছিল। প্রত্রাবও লালাভ হইত কিন্তু তাহ! তত যত্বের সহিত দেখা হয় নাই। ইহার 
পূর্ব হাদপাতালে ছুই একটী এরিসিপেলাস্‌ রোগীও ছিল, তাহার সন্দেহ নাই। কিন্তু 
কাহারই বাহে রক্ত ও আম দেখ! দেয় নাই, লব্ধি স্ফীত হয় নাই ও পারপিউরিক চিহ্ন 
শরীরে কথনও দেখা যায় নাই। ব্যারামের সমন্ত সময়েই তাহাকে জলীয় খাগ্ঠ দেওয়| 
হইয়াছিল এবং ব্যারামের প্রথরতার সময় তাহাকে স্ধু জল দ্বারা মেলিম্স ফুড ও ছটী কারয়! 
পাতি লেবু দেওয়। হইয়াছিল। যে পর্যস্ত তাহার পেটের অস্থুস্থতা, জরাদি ও বেদনা 
সম্পূর্ণ ভাল না হুইয়াছিল। পরে ১৭ই অক্টোবর তাহাকে ছর মাসের ছুটী দিয়া বাড়ী 
পাঠান হয়। 

২। এই রোগীও কলিকাত! পুলিশ, হাসপাতালের একটী কনে্টবল। তাহার বয়স 
৩৬ বৎসর হিন্দু। সে ১৫ই নবেম্বর তারিখে হাসপাতালে ভর্তি হওয়ার সময় তাহার বড় সন্ধি 
সমুহ স্কীত এবং তথায় বেদন1 ছিল ও তাহার জ্বর হইয়াছিল। 

পুর্ববের ইতিহাদ। ভর্তি হইবার প্রায় ১৩ মাস পূর্ব সে হাসপাতালের রোগী 
ছিল। তখন সে মাসাবধি কাল আমাশয় বাারামে ভোগে ও তাহার হাত পায়ের বড় বড় 
সন্ধি সমূহ ফুলিয়া যায় ও তাহাতে অত্যান্ত বেধন! হয়। যখন সে ভাল হয়। তখন তাহার 
শরীর অত্যন্ত দুর্বল হইয়া যাওয়ায় তাহাকে ৪1৫ মাসের ছুটা দেওয়া হয়। সে এই ছুটীতে 
বাড়ী যায় ও বাড়ী গিয়া ভাল থাকে ও ক্রমশঃই শরীর ভাল হয় এবং যখন সে পুনঃ চাকরিতে 
প্রবেশ করে তখন তাহার শরীর সুস্থ ও সবল, পূর্ব ব্যারামের কোন চিহ্ন তাহাতে দেখিতে 
পাওয়া যায় না। পুনঃ চাকরিতে প্রবেশ করিয়! প্রায় তিন মাদ কাল পধ্যন্ত সে স্বাভাবিক 
রকমে কাজ কন্ম সম্পর করে। যখন ১১ইকিংবা ১২ই নবেম্বর তাহার ডিউটির সময় বৃষ্টি 
হয়, ও. তাহাতে দে ভিজে তখন তাহার শরীরে পেশঠাগ্ডা লাগে। সেই দিন হইতেই 





৪৯. টিকিৎসা-প্রকাশ। 


তাহার পুনঃ ছাত পায়ের বড় নি সমূহ ফুলিয় যায় ও তাহার বেশ বোনা হয় এবং এই 
জন সে ১৯৯ খু ১৫ই নবেব্বর তারিখে হাসপাতালে চিকিৎসার্থ “ভর্তি হয়। ্ 
ধখন তন্তি হয় তখন তাহার বড় বড় সন্ধির ফুল! ও বেদনা! বাতীত অন্ত কোন উপস্রব 
এছিল না। শরীয়ে অন্ঠান্ত সন্ধি, ধ্দি দু অবস্থায় ছিল। পেটের অস্থুখ কিংব! আমাশয়. 
ছিল না এবং তাহার বাহ পরিষ্কার হইত না। | 
বর্তমান ইতিহাস । তষ্তি হইবার পর দেখা গেল যে, তাহার অল্প জর কিন 


প্রায় ১০১ ফাঃ। হাত পাকের বড় বড় সন্ধিতে বেদন! ও অতি সামান্ড ফুল! ছিল এবং জান্গুর 
সন্ধির মধ্যে একটু জল সঞ্চিত হইয়াছে দেখ! গেল । ফুসফুস হংপিও, যকত, প্লীহা ইত্যাদি 
হন্থ স্বাভাবিক অবস্থায় ছিল। বাহ পরিফার হইত ন!। 

চিকিৎসা ও রোগের গতি | ১৬ই নবেশ্বর তাহাকে এক মাত্র! ব্রেক ডাফউ 
দেওয়া হয় এবং ১০ গ্রেগ মাত্রায় সেলল্‌ প্রত্যহ ছুইবায় দেওয়ার আদেশ করা হয় ও পরে 
দেওয়! হয়। এই চিকিৎসাতে তাহার জর বন্ধ হইস্ যায়, বেদনা একটু কম বলিয়৷ বলে। 
১৮ই নখের রোগীর অল্প সর্দি হয়, তখন তাহাকে উদ্ত সেলল্‌ ও মিষ্ট টিমূলেন্ট কফ, এক 
আউন্ল মাত্রার প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া দেওয়! হয়, গাহাতেও তাহার সর্দি অনেকট! ভাল 
হয় কিন্তু পুনঃ বাহ্‌ অপরিষ্কার হইতে আরম্ভ করে। ১৯শে নবে্বর তাহাকে আধ আউন্স 
মাত্রায় সেচুরেটেড সলিউপন অব মেগ সাল. গ্রত্যেক চারি ঘণ্ট! অন্তর দেওয়! হয়, যে পথ্যস্ত 
বাহ্‌ পরিষ্কার ন! হয়। ইহ! ছারা বদিও বাহ পরিফাক্প হইতেছিল তথাপি সে তাহার পেটে 
বেদন! অনুভব করিতেছিল। যদিও ভর্তি হওয়ার গর হইতেই তাহাকে নুধু ছুগ্ধ ও সা 
খাইতে দেওয়া হয় তথাপি তাহার বাহে ছোলার টুকরা! ও অন্যান্ত ভাঁজ! ফলের টুকর! সদাই 
দেখিতে পাওয়া! যাইত এবং তাহাক্ি বিছানায় কাচ ছোল! ও কিসমিস, পাওয়1 গিয়াছিল। 
২৩শে নবেম্বর তাহার বাহ্বের সহিত আম ও অল্প রক্ত দেখা দেয়। তখন তাহাকে হাসপাতা- 
লের কেন্টর তৈলের মিকৃশু্লুর এক বআউন্প মাত্রা প্রত্যেক চারি ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হয়। 
এই সময়ে সে চারি দিন অল্ন মল্প জরেও ভোগে। ২৬শে নবেম্বর তাহার বাহ্‌ পুনঃ বদ্ধ হয় এবং 
তাহার পেটে তয়ঙ্কর কলিক্‌ বেদন! উপস্থিত হয়। এ সময় তাহাতে পুনঃ আধ আউন্স্,মার্জায় 
সেচুরেটেড সলিউসন উব মেগসালফ দেওয়! হয় ইহার এক এক দাগ চারি ঘণ্টা অত্র 
সেবা, যে পর্ধ্যস্ত বাহে পরিষ্কার নহয়। এই স্কারিখ হইতে রোগীর বাকে পাগা। ও 


তাহাতে সাদ! আম ওত থাকে | ২৬ নবেম্বর ছুষ্ধ পধ্যন্ত বদ্ধ করিয়া দেওয়া হয়, 
তখন তাহাকে সুধু জলে মেলিনস, র্লুড রার করিয়া! দেওয়া হুইত। তাহার পাও 


হাতের বড় বড় সম্ধিদমূহ পুনঃ অল্প অল্প ফলিয়! যার়। রোগী তখন ছটফট..করিত্যেছ, 
নাড়ী মন্দ তৃষ্ণাতুর নয়, বেন! সমন্থ করিতে পারিতেছে ন! ইত্যাদি তখন তাহাকে পুনঃ 
মিষ্ট কেউ তৈল আধ আউন্দ, তারপিন তৈল ৭ ফোটা, টিঃ কারডেমম কোঃ.3৫ ফোটা । 
এক মাজ|, প্রত্যেক চারি ঘণ্টা অস্তর এক মাত্র! সেব্য। দেলল ১৭ গ্রেণ, সোড। হীরক 
১৯ গ্রে, এক মাআ! ইহা! 'দিনে হইবার লেবন করান হইত। ২৯শে নবেশ্বব বাহে পুনঃ 
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ধন্ধ হয় এবং পায় হাতে, পেটে, পার্থ ও কপালে পারপিউরিক চিহ দেখা দেয়। পেটে 
হাযু হয়। বৈকালে সবুঞ্জ বর্ণের পাতলা বাহ্‌ হর, ভাহাতে আম ও রক্ত দেখ! দেয়। 
শ্লোয় রক্তের ভাব ছিল। বুকের কতকটা জারগা ব্যতীত প্রায় সমস্ত শরীরেই এই 
পারপিউরিক' চিহ্ন দেখা গিরাছিল। রোগীর তৃঞ্ার জন্ত বরফ খাইতে দেওয়া হইত। 
উপরোক্ত রকম বাহ ৬ই ডিসেম্বর পধ্যন্ত হয়, তখন রোগীর গ্রত্াব করিতে একটু কষ্ট 
বোধ হয়, প্রশ্নাব যেন থানিয়! থামিয়া হয় এবং প্রআাব করিতে বেদনা অন্ুতব 
করে। প্রআজাবের যন্ত্রণার জন্ত উপরোক তারপিন তৈলের মিকশ্চার বদ্ধ করিয়া দেওয়! 
হয় ও ভাহার পরিবর্তে মিট কারমিনেটিভ এক আউন্দ মাত্রায় প্রত্যেক চারি ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করান হয়। ৭ই ডিসেম্বর পেটের কলিক্‌ বেদনা পুনঃ অতি সজোরে 
উপস্থিত হয় রোগীকে বিছানায় রাখ! ধার না। ধদিও এখন পেটে বায়ু হয় ন!, তথাপি 
বেদন! কিন্ত! বাহা কিছুই বন্ধ হইল না. তখন ৬ই ডিসেম্বর তাহাকে কেলদিয়াম ক্লোরাইড 
৯০ গ্রেণ মাত্রায় দিনে দুইবার দেওয়! হয়। কিন্তু বেদন!, পারপিউরিক চিহ্ন, বাহ ইত্যাদি 
কিছুই ন! কমিয়া' বরং বৃদ্ধি ছইল এবং পেট পুনঃ ফুলিয়! উঠিল ও পেটে বায়ু হইল। সুতরাং 
৮ই হইতে ১৭ই ডিসেম্বর তারিখ পর্ান্ত পুনঃ স্থধু কের তৈপের মণ্ড দেওয়া হইল। এই 
মণ্ড এচ আউন্স গ্রত্যেক চারি ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হইত এবং পেটের উপর তারপিন তৈলের 
' মেক দেওয়া হইত ও পেট ফ্লানেল দ্বারা বাধিয়া রাখ! হইত। কিন্তু ইহাতে রোগীর বেদন৷ 
ও পেউ ফুলা কিছুই বন্ধ হইপ না। পেটের বাযুও বিশেষ কমিণ নাঁ। বাহে একেবারেই 
পরিবর্তন হইল না । আমাশয়ের গ্তায় সমস্ত যগ্্রণ। বিদ্যমান ছিল, সদ! সর্বদা বাহো করিতে 
ইচ্ছ| করিত ও বাহে বসিয়া থাকিত। এ প্রকারে ১১ই ডিসেম্বর পথ্যন্ত চলে, তখন তাহাকে 
পুনঃ কে্টর তৈল ও তারপিন তৈলের মিকশ্চার দেওয্কা হয় এবং সেলল ও ছুইবার প্রত্য€ 
দেওয়! হুয়। এবার মেলিনস্‌ ফুডের পরিবর্তে তাহাকে হরলিকস্‌ মণ্টটেড দুগ্ধ ও এরারুটের জল 
দেওয়া হয়, যেন গ্রাব অধিক হয়। *১২ই ডিনেম্বর তারিখ্চেতাহার নাদিকারদ্ধ দ্বারা রক্ত 
বাঠির হয় ও রক্তথুক্ত শ্লে! নির্গত হয়। ফুদ্ফুসে কোন রকম দোষ পাওয়া যায় না। 
এই পু নুময়ে রোগীর অবস্থা মতি শোচনীয় হয়, তাহার নাড়ীর অবস্থ! বাতীত আর কিছুই ভাল 
ছিল না, বাহ্‌ অতি খারাপ, তাহাতে আম ও রক্ত ছিল, বাহ না রঙ্গের পাতল! হইত। 
বেদ্নাও অত্যন্ত বেশী ছিল। তখন তাহাকে টিঃ ফেরিপারক্লোরাইড ১০ ফোটা, গ্লিনারিণ 
১৫ ফোটা, টিং ক্লোরফরম ১২ ফোটা, জলড-এক আউন্স। এক মাত্রা, এই ওধধ দিনে 


তিনবার সেবন করান হইয়াছিল । এই গঁষয় ১৮ই ডিসেম্বর পর্যন্ত দেওয়া হয় কিন্ত কোনই 
| উপকার হয়না। ১৮ই ডিসেম্বর তারিখে রোগীর কলিক্‌ বেন! এত প্রবল হইয়াছিল যে, 


সে তাহার বিছানায় গড়াগড়ি ধাইতেছিল ও বাহস্তে করিতে অতান্ত যন্ত্রণ। হইতেছিল, এবং সদা 
সর্ধবধঘ! রক্ত বাহে করিতেছিল, তখন বোধ হুইল যেন সে শীব্রই মরিয়া যাইবে। যখন বিছানা 
ছটফট করিতেছিল তখন তাহাকে লাঃ মরিয়া হাইডক্লোর ৪৫ ফোট। তৎক্ষণাৎ সেবন 
করান হয়। তাহাতে রোগীর বেদনা অনেকটা উপশম হয় ও রোগীর নিজ্জা জাইসে। ময়ফিয়া় 
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ধর এক মাত্রা মিট কে্টর তৈল এক আউন্ল, মেগ্সালফ, আর্ধড়াম, তারপিন তৈল 
৮ ফোটা দেওয়! হয়। এই চিকিৎসায় রোগী অনেকটা ভাল হইতেছিল। কিন্তু সম্পূর্ণরূপে 
ভাল হুইল না। তখন পমন্ত ওঁধধ বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়। ওধধ বন্ধ করার পর হইতেই 
রোগী অনেকট! ভাল বোধ করিতে লাগিল, বাহ্‌ ক্রমণঠ ভাল হইল এবং ২৮শে ডিসের 
তারিখে বাহ্‌ শ্বাভাবিক হয়) পারপিউরিক চিহ্ন সমূহও তিরোহিত হইতে আরম্ভ করে। তখন 
তাহাকে হাসপাতালের মি এসিড টনিক তিনবার প্রতাহ সেবন করান হয় এবং যখনই 
বেদনা অনুভব করিত কখনই মরফিয়! দেওয়! হইত। ২৮শে ডিসেম্বর হইতে ৩*শে ডিসেম্বর 
পর্যন্ত টিঃ অপিয়ম ৫ ফোটা, এক আউন্গ জলে দিনে তিনবার করিয়া সেবন করান হয়, 
তৎপর ইহা! বন্ধ করিয়! দেওয়! হয় ও মিকঞ্চার এমিড টনিক এক আউন্স মাত্রায় রোজ তিন 
বার করিয়া হাসপাতালে থাক! পধ্যস্ত দেওয়া হুইয়াছে। রোগী ১ল! জানুয়ারী হইতে 
অবিচ্ছেদে ত্বাভাবিক বাহ করিয়াছে এনং তাহার পারূপিউরিক চিন্ত সমুহ একেবারে বিলীন 
হইয়া গিয়াছে । ১১ই জানুয়ারী--এখন রোগী একটু হুর্বণ | নচেৎ তাহার কোন উপদ্রব 
নাই এবং পারপিউরিক চিহ্ধ একটাও দেখিতে পাওয়া যায় ন1। 

আমাদের এই ছুইটী রোগীর ব্যারামের গতি প্রায় একই রকম। (১) দুইটাই আমাশয় 
সহ আরস্ত হয়। এখন আলোচা এই (২) এই আমাশয় প্রকৃত রোগের একটা লক্ষণ, না 
ইহাই প্রকৃত ব্যারাম। আমার মতে এই আমাশয় গ্রকৃত ব্াারামের একটী লক্ষণ মাত্র । 
আমার বিশ্বাস শরীর বিষাক্ত হইয়াই এই সমস্ত লঙ্ষণাদি উৎপত্তিহয়। এইবিষকি? 
কোথায় থাকে এবং কোথা হইতে উৎপন্ন হয়, তাঙ্থা অনুমান করা বড়ই কঠিন। এই 
ছুইটী রোগীর পূর্বে এই প্রকার রোগী পুলিশ হাসপাতালে ছিল না। কিন্তুলি, ডের রোগীর 
পূর্বেও দেই গ্রামেও সেই বাড়ীতে আরও উক্ত প্রকার রোগী দেখা গিয়াছিল। 

(৩) সন্ধির ফুণ! অপসারিত হওয়ার পরই পারপিউরিক চিহ্ন সমুহের আবির্ভাব হয়। 

(৪) কলিক বেদনার সহিত জ্বরের কোন সম্বস্ধ আছে বলিয়! 'বোধ হয় না। 

(৫) কলিক বেদনা! ও রক্ত বাহ্ের সহিত বেশ সম্বন্ধ আছে বলিয়! বোধ হয়। ক্লিক 
বেন! ও রক বাহা সমলাময়িক, তাহার সন্দেহ নাই। 

(৬)ফুসফুসে নিউমোনিয়া বা অন্ত কোন ব্যারামের লক্ষপাদি দেখা ধায় নাই । অবশ্ঠই 
ইহ! সহজেই অনুমান কর! ঘায় যে, যখন ফুসফুসে রক্তত্রাব হয় তখনই সেই সমস্ত স্থানে 
নিউমনিয়ার ভার লক্ষণাঁদির সামরিক উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্ধ তাহা! বে ক্ষণস্থায়ী তাহার 
সন্দেহ নাই। 

(৭) প্রত্রাবে ফস্ফেটাধিক্ হয় ও এলবুমেন অল্প পরিমাণে পাওয়। যায়। 

(৮) রক্তম্রাব শরীরের দর্বন্রই দেখিতে পাওয়া যায়। 

(৯) এই ব্যারাম সংক্রামক কিনা, তাহ! নিশ্চয়রূপে বল! কঠিন। তবে আমার বিশ্বাস 
ই্হ! শরীরে কোন পচনজনিত বিষ দ্বার! উৎপন্ন । লি, ডে মহাশয়ের যোগীয় রোগ পচনজনিত 
বিষে উৎপন্ন বলিয। কিছু বলেন নাই, বরং সংক্রামক বলিয়াই তিনি প্রমাণ করিতে প্রয়াল 
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পাইয়াছেন, আমাদের হ্াদপাতালে সন্ত কোন রোগী এই রোগে আক্রান্ত হয় নাই। ইহার! 
যে স্থান হইতে আপিরাছে সেই স্থানে এই প্রকারের য়োগীর বিষয় কিছু জামা ধায় নাই নুতরাং 
ইহা যে সংক্রামক ব্যারাম তাহা সিপ্ধাস্ত করা যায় না । ” 

এ 0১০) এই রোগ ধত বিরল বলিয়া বলা হুর, তত বিরল কিনা সঙোহ। আমরা এফ 
বৎসয়ের মধ্যে দুইটা রোগী দেখিলাম; তাহাতেই বোধ হয় ইহ! তত বিয়ল নহে। 

হিনকৃস পারপিউর! সম্বন্ধে প্রবন্ধ ছাপাইবার সময়ে সমার সেম হপ্টসের সিসিল বারলো 
লগ্ুনের এম, ডি, এল, আর সি, পি, এম, আর, সি, পি, মহাশয় কর্তৃক আর একটা প্রবন্ধ 
জাগ্ুয়ারির ব্রিটিস মেডিকেল জ্রারনেলে বাহির হুয়। আমার গ্রবদ্ধুট৷ পরিপূর্ণ করিবার মানসে 
তাহার মোটামুটী অনুবাদ লিপিবন্ধ করিলাম । সিসিল বারলে! মহাশয় এই প্রবন্ধটিকে হিনক্স 
পারপিউরা ব! এজিও নিউরটিক এডিম নামে অভিহিত করিক্সাছেন। 

ডাঃ লি, ডে মহাশয়ের হিনকৃস পারপিউরার রোগী সম্বন্ধে অল্প কয়েক সপ্তাহ মধ্যে আক্রান্ত 
আরও কয়েকটা রোগীর বিষয় পাঠকগণের আনিবার জন্ত উত্নুক হওয়ার সম্তাবন| জ্ঞানে, 
তাহ! চরিতার্থ করিবার মানসে নিয়ে ছটা রোগীর বিবরণ দেওয়। গেল। 

১। রোগী বার বতসর বয় সি, এম, নামে একটী বালক | ১৯০৬ খ£ ৯ই ফেব্রুয়ারী 
তারিখে তাহাকে প্রথম দেখা হয়, সে তখন পাতল! বানের সহিত পেটে অতি কঠোর বোনায় 
চারিদিন যাবত কষ্ট পাইতেছে। বাহা রক্তের ন্যায় লাল দেখ! গেল। ছুই পায়ে এবং ছুই 
হাতের পশ্চাৎদিকে বাদামের ্যায় বড় সাদা ফুল! দেখিতে পাওয়া গেল। এই ফুলা অতি দ্রুত 
আবির্ভাব হয় এবং কণ্তক ঘণ্টা স্থায়ী হুইয়! পুনঃ তিরোছিত হয়। ছেলেটা কালাভ দেখায়, 
যদিও তাহাতে, রক্ত হীনত1 ছিল না, জর ১০০ স্কাঃ হয় এবং নাড়ীর বিচ্ছে্তার অসামঞ্ন্ত 
দেখা যায় ও মিনিটে ৮* নার স্পন্দন হয়। পেট অল্প কুঞ্চিত ছিল। কিন্ত কোথাও হাতের 
চাপে বেদনা! অনুভব করিত না এবং কিছু অস্বাভাবিকও দেখিতে পাওয়! যায় নাই । কোথাও 
কোন চিহ্ত ব| ফুলা দেখিতে,পাওয়! যায় ন্দই। ১০ই ফেব্রুয়ারী তারিখে তাহার শরীরে উত্তাপ 
৯৯*৬ ফাঃ, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৭ এবং তাহাকে ভারী রোগী বলিয়া দেখ! বাইত, চচ্ষু 
কোটরগত, পেটে অত্যন্ত বেদন! ছিল। রাত্রে লে ৬বার পাতলা বাহ্‌ করিয়াছিল, এবং 
তাহাতে উজ্জ্বল বর্ণের রক্ত ছিল। কিন্তু আমকিন্ব পবছিলন!। গুহ্ঘ্ার পরীক্ষায় কিছুই 
ভান্বাভাবিক দেখিতে পাওয়া গেল না। কনুই চতুর্দিকে অনেক পারপিউরিক চি দেখা 


গিয়াছিল। 
১১ই ফেব্রুয়ারী তারিখে তাহাকে ভাল বোধ হইয়াছিল। জর নর না, নাড়ীর স্পন্দন 


মিনিটে ৭৮ এবং চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে একটা মাত্র স্বাভাবিক বাহা হইয়াছিল। কিন্তু প্রশ্রাবের 
পরিমাণ হান হইয়াছিল ও তাহাতে অধিক পরিমাণে রক্ত ছিল। এক এক পয়সার সকার এক 
আকার পারপিউরিক চিহ্ন সমুহ তাহার নিতদ্বে ও মেক্রামের উপর দেখিতে পাওয়। বায় 

১২ ই ফেব্রুয়ারী--সাধারণ শারীরিক অবন্থা অনেক তাল দেখায় এবং বেদনা! তত খন 
ঘনও হয় না, তাহার কঠোরতাও তত নহে। ত্বাহায় সামান্ত পেটের অন্ুখ ছিল ও পাতাল 


৪৪ চিকিৎস। প্রকাশ । 


বাসের সহিত অল্প পরিমাণে রক্ত ছিল, গ্র্রাব বৃদ্ধি হইক্সাছে এবং তাহাতে রক্তত্রাবও হ্রাস 
হুইয়াছে। ১৯শে ফেব্রুয়ারী পর্যন্ত তাহার অবস্থা একই রকম ছিল, তখন হাসের ডিমের 
আকার একটী নিরেট ফুল! বাম হাতের পশ্চাতে দেখিতে পাওয়া! যায়| হাতের সমন্ত সন্ধির 
চালনে কোথাও বেদন! অনুভব হইত ন!। এই ফুলে! ১২ ঘণ্টা স্থামী ছিল এবং পরে কোন ৯ 
চিহ না রাঁখিয়াই ভিয়োহিত হইল। ১৯-__২৮ ফেব্রুারীর মধ্যে তাহার সাধারণ শারীরিক 
অবস্থার ক্রমে উন্নতি হইতে লাগিল, বেদন! বন্ধ হইল এবং বাহ্‌ গ্রতআাব হইতে রত্তও দৃশ্য 
হইগা। ২৫ শে ফেব্রুয়ারী তারিখে তাহার নিতম্বে পুনঃ কতকগুলি পারপিউরলিক চিহ দেখা 
দিল? এনং তাহ! ছুই দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী ছিল। ১ল!| মার্চে মধ্যে মে সম্পূর্ণ ভাল হইয়াছিল। 
২। রোগী_দ্বিতীয় রোগী ৪২ বরের বালক লি, এল। ১৯০৬ খৃঃ ১২ই মার্চ তারিখে 

প্রথস তাহাকে দেখ] হয়। 

এক সপ্তাহ পধ্যন্ত তাহার পেটে কঠোর বেদন! হয় বলিয়। সে বলে এবং এই বেদনা 
সাধারণতঃ রাত্রেই হইত । ইহা ব্যতীত তাহার আর অন্ত কোন অনস্ুথ ছিল বলিয়া বোধ 
হইল ন1। বালক বেশ হ্পুষ্ট এবং তাহাতে রক্ত হীন! ছিল না। পরীক্ষার লময় বেদনার 
বিষয় উল্লেখ করে নাই, তাহার শরীরের উত্তাপ স্বাস্তাবিক ছিল | অতি সাবধানে তাহার 
পেট পরীক্ষায় স্বাভাবিক কিছুই প্রকাশ পায় নাই। অন্তে লক্ষ করিবার'ব্যারামের কোন 
লক্ষণই প্রকাশ ছিল না। তাহার পর কয়দিন পধ্যন্ত বেদনার আক্রমণ ঘন ঘন ও অতি কঠোর 


হইত। কিন্তু সিসিল বারলো! মহাশয় তাহাতে এমন কিছুই পান নাই যাহ! তাহার ব্যারামের 
নির্ণয়ের সাহ।য্য করিতে পারিত। 


২* শে মার্চ-__লিমিল বারলে! মহাশয় বেদনার আক্রমণের সময় রোকে পরীক্ষা! ক রিয়া- 
ছিলেন। নাঁড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১** এবং স্পন্দনের বিচ্ছেদ রীতিমত অসামঞ্জন্ত ছিল। যদিও 
পেটের মাংনপেশী সমূহ শক্ত এবং কুঞ্চিত ছিল তবু পেটে হাত সঞ্চালনে কোন বেদনার স্থান 
প্রকাশ পায় নাই। হাতের কজির চতুর্দিকে এবং *পায়ের সন্দুখদিকে আরটিকেরিয়ার গ্তায় 
কতকগুলি গোলাকার চিহ্ন দেখ দিয়াছিল। কিন্তু ইহাদের কিনার! সাধারণ আরটিকেরিয়ার 
কিনার! হইতে অনেক কাল এবং গভীর লালাভ ছিল ও চুলকাইত ন1। এই চিহ্ন সমূহ চারি 
গিন পর্যান্ত বর্তমান ছিল এবং রক্তের দাগের গ্ভায় চিহ্ন রাখিয়া! গিয়াছিল। 

২১ শে মার্চ--তাহার অবস্থা প্রায় একই রকম ছিল। উত্ভয় হাতের পিছনে প্রায় ছুই 
স্কোয়ার ইঞ্চি স্থান নিরেট ফুল] দেখা গিয়াছিল। হাতের চাপনে কোন গ্রস্থতেই বেদনা 
অন্ুতব হইচ না। এই সমস্ত ফুলা ৪৮ ঘণ্টা পর্যন্ত বর্তমান গাকিয়া পরে কোন চিহ্ন না 
রাখিব! মন্চি করতে তিয়োছিত হইল। সে কোমরের হাড়ে বেধন! অন্থভন করিয়াছিল । ..* 

২২শে মার্চ--মেরুদণ্ডের শেষ ডরসেল্‌ ভারটিব্রার উপর একটী নিরেট ফুগার আবির্ভাব 
হ্য়। চারি স্কোয়ার ইঞ্চি পর্য্যন্ত স্থান একটা স্পষ্ট ক্র ( রক্তের দাগ ) ব্যতীত এই সমন্ত ফুল! 
২৪. ঘণ্টার মধোই তিবোহিত হুইয়াছিল। - 

_₹৩ওশে নার্চ _$ক্ষুর পাতা ফুলিরাছিল। আরটিকেরিগার চিত নমূহ পারপিউরিক চিনে 
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রা ৫০৯ ও আন 


পরিণত হইয়াছিল । বালক অতি পীড়িত বলিয়া বোধ হইল। নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১২০ 

এবং স্পন্দন বিচ্ছেদে অসামঞ্জন্ত | শরীরের উত্তাপ স্বাভাৰিক। আহার 'অতি অল্পই ছিল। 
২৪শে মার্ট-বেদনার আক্রমণের সময় সে বমি করিয়াছিল. আরটিকেরিয়ার চি 

গর্ভগ্থলে আবির্ভাব হুইয়াছিল এবং ছুই দ্দিন পরেই তাহা! পারপিউরিক চিহ্বে পরিণত 





হইয়াছিল। 
২৫শে মার্চ_বাঁলক অত্যন্ত পীতিড় ছিল এবং ঘন খন বমি করিতেছিল। পরদিন সে 
ূমূর্যু অবস্থায় পতিত হইয়াছিল। মুখ নীলা ভযুক্ত, চক্ষু কোটরগত, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১২০১ ্ষুদ্র এবং অতান্ত নরম। সমস্ত রাত্রে সদ! সর্বদা! বমি করিয়াছিল। কিন্তু বেদনায় 
আক্রান্ত হয় নাই। 
২৭শে মার্চ__রোগীর অবস্থার অনেক উন্নতি হুইয়াছিল। ব্দেনায় একবার মাত্র আক্রান্ত 
হইয়াছিল। কিন্তু বমি একেমারেই হয় নাই। 
২৯শে মার্চ তারিখে কম্ুই এবং মন্মুখ বাহুর পশ্চাতে বড় বড় পারসিউর়িক চিনের 
আবির্ভাব হইয়াছিল এবং ৩০শে মার্চ হইতে শর! এপ্রিল পর্যন্ত অনেক নূতন চিহ্কের আবি- 
ভাব হইয়াছিল। বাহুতে এই শ্রকার অনেক চিহ্ন একত্রিত হইয়া বড় বড় বিবর্ণ চিহ্ন উৎ- 
পাদন করিয়াছিল । 
ওর! এপ্রিল তারিখে তাহার হার্ড পেলেটে কয়েকটা! চিহ্ দেখ! দিয়াছিল। ছুই জাগুতেই 
সবেধনা অনুভব করিয়াছিল। বাম পেটেলার উপরিভাগেই নিরেট ফুল! ছিল এবং জানুনক্চি 
গরম, ফুলা| ও বেদনাধুক্ত । তাহার মধ্যে অনেক জল সঞ্চয় হইয়াছিল। গত কয় দিন পর্যান্ত 
নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে প্রায় ৭* ছিল। 
৪ঠা এপ্রিল হইতে ৩০শে এপ্রিল পর্যন্ত যদিও সময় সময় অনেক নূতন নৃতন চিহ্ন এবং 
ফুলার আবির্ভাব হইত, তথাপি রোগীকে আস্তে আস্তে দৃঢ়তার সহিত শীত্ব উন্নতি লাভ 
করিতে দেখা গিয়াছিল। বেদমার আক্রমঞ্জের বাবধান বৃদ্ধি হইতেছিল এবং তাহার কঠোর- 
তারও হাস হইতেছিল। মে মাসের মধ্যভাগের মধ্যে সে সম্পূর্ণ আরোগ্য “লাভ 
করিয়াছিল । 
এই ছুইটী রোগীতে তাহাদের নিরেট ফুল1 সমূহের অতি দ্রুত আবির্ভাব ও দ্রুত তিরোহিত 
হওয়াই, বিশেষ লক্ষ্য করিবার বিষয়। 
হিনক্স পারপিউরাতে এই (ফুলা) অবস্থা! সাধারণতঃ পাওয়া! বায় না। কিন্তু এজিও 
নিউরটিক ফুলাতে পাকস্থলী ও অস্ত্রের ব্যারামের ভয়ঙ্কর প্রথরত! দেখ! যায়। অস্লার মহাশর 
, দেখান যে, হিনকৃস পারপিউরার সহিত এঞ্জিও নিউরটিক ফুলার ঘনিষ্ঠ স্ন্ধ আছে। 
কোন প্রকার রোগীতেই প্লীহার বৃদ্ধি পায়! যার না। প্রথম বিভাগের স্নোগীতে ব্যারামের 
আরম্ভ শরীরের উত্তাপ অল্প পরিমাণে বৃদ্ধি পায় কিন্তু দ্বিতীয় বিভাগের রোগীতে ব্যারামের 
সমস্ত অবস্থায়ই শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক থাকে । সময় সময় উভয়েই নাড়ী অন্তায় রকম 
আন্তে আন্তে চলে, ছোট ছেলেটাতে কতক লময় পর্যান্ত নাড়ী রীতিমত বিষম ছিল। প্রথম 
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রোগীতে সন্ধির কোন পীক্ষ! হঞ্ক নাই এবং দ্বিতীয়টাতে অতি লামান্ত ও অল্প সময়ের জগ্ত একটা 
মাত্র সন্ধি আক্রান্ত হুইয়াছিল। ছোট ছেলেটার সাধারণ অবস্থার পরিবর্তন অতি দ্রুত হুইয়া- 
ছিল । একছিন প্রাতে তাহার অনন্থা অতি শোচনীয় এবং পরদিনেই পুনঃ তাহার বারাম 
অতি সামান্ত বলিয়া বোধ হইত। কর্টি মনে করেন যে, এই ব্যারাম ন্নায়ু হইতে উৎপন্ন হুর 
এবং তেসোমটর স্বায়ুই আক্রান্ত হয় । নিশ্চই এই ছুইটি রোগীর সমস্ত লক্ষণাদিই সিম্পেথে- 
টিক মায়ুযস্ত্রের উপর টক্সিন ব্ষি বর্তমানে কার্ধা করার দরুণ বলিয়াই ব্যাথ্য। কর! বাইতে 
পারে। 


নিউমোনিয়া সম্বন্ধে আধুনিক বৈজ্ঞানিক মত 
ও নব্য চিকিৎসা-প্রণালী ৷ 
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[ লেখক ডাঃ পি, ডি, রায় এষ, এ, এম, বি, ] 


(পুর্ব্ব প্রকাশিত ৩৬৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


নিউমোনিয়া জরের চিকিৎসার্থ সর্বাগ্রে চিকিৎসকের দৃষ্টি আরুষ্ট হইলেও এতদসম্বদ্ধে বিশেষ 
বিবেচনায় প্রয়োজন। নিউমোনিয়ার রোগীর সত্বরেই যে হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা উপস্থিত হয়, 
যাহার! জরকেই এই ছূর্বলতার একমাত্র কারণ বলিয়া সিদ্ধান্ত করিয়! রাখিয়াছেন, তাহারাই 
জরের গ্রতিকারার্থ প্রথমেই অতাস্ত বাস্ত হইয়! পড়েন। অনেক স্থলে এরূপ ঘটনা প্রতাক্ষ 
করা গিয়াছে,_-যেখানে চিকিৎমক নিউটসানিয়ার*রোগীর জর হ্রাস বা ত্যাগ করাইবার জন্ত 
উপধূ্ণপরি প্রবল উত্তাপ হারক ( যেমন, ফিনালিটীন, এন্টিফেব্রিন, এপ্টিপাইরিন ইত্যাদি ) 
ওঁধধ ব্যবস্থা করিতেছেন, কিন্তু জরের কোনই প্রতিকার করিতে সক্ষম হইতেছেন না। যে 
বিপদের প্রতিরোধ কল্পে তিনি জর ভাড়াইতে প্রয়াম পাইতেছেন, ছঃখের বিষয় প্রকারাস্তরে 
তিনিই যে সেই বিপদ্কে যে আহ্বান করিয়া আনিতেছেন, তাহ! এক বারও বিব্চেন! করিতে-- 
ছেন না। প্রবল উত্তাপ বৃদ্ধিতে স্বংপিণ্ডের শক্তি হাস হুইয়! থাকে: সত্য, কিন্তু নিউ- 
মোনিক্না রোগে এতন্ার! যেরূপ শক্তি অপচয়িত হয়, তদপেক্ষা নিউমোককাই কর্তৃক অধিক 
অপচয় সংঘটিত হইয়! থাকে । রি 

নিউমোনিয়ার উৎপাদক জীবাণু ( নিউমোককাই জীবাণু ) সমূহ হংপিওড ও গগাধুমগুলীর 
উপর যে বিষক্রিয়। উৎপাদন করে, তদ্বশতঃই হৃৎক্রিয়ার শত্তি হীন ব! উহার ক্রিয়! বন্ধ 
হইয়। থাকে । হ্ুতরাং জরের জন্ত বাস্ত হইয়া অকারণ কতকগুলি প্রবল অবসাদক ওঁষধ 
ব্যবহারে হৃংপিগ্তকে আরও. শঞ্তিহীন কর! যে নিতান্তই অদুরদর্শীতার কাধ্য তাহ! অভিজ্ঞ 
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ব্যক্তি মাত্রেই অধুন! স্বীকার করিতেছেন। কার্য্যক্ষেত্রেও অনেকে ইঞ্ার সত্যানত্ উপলদ্ধি 
করিয়া থাকেন, সনোহ নাই। থাহা হউক এতদলনবদ্ধে আধুনিক, মত এই যে নিউমোনিয। 
রোগীর জবর জপেক্ষা নাড়ীর অবস্থার প্রতিই অধিকতররূপে দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন অর্থাৎ 


ঃ 
হংপিও্ের ক্রিয়ার প্রতিই সর্ব! ও সর্বাগ্রে লক্ষা থাকা একান্ত গ্রয়োজন। 
নাড়ীর অবস্থা গ্রধান লক্ষানীয় বিষয় হইলেও উত্তাপ সম্বদ্ধে ষে আদৌ দৃষ্টি রাখিবার 


বা উনার প্রতিকারার্থ চেষ্টা করিবার প্রয়োজন নাঈ, তাহ! নহে। জ্বরের চিকিংসার্থ আধুনিক 
অভিজ্ঞ চিকিংসকগণের অভিমত এই যে,_-নিউমোনিয়ার রোগীর জবর যদি ১০৫ ডিক্রীর 
কম থাকে তবে তাহার প্রতিকার জন্ত বিশেষ কোন প্রবল অবলাদক উত্তাপহারক ওউধধ 
বাবহারের গ্রয়োঞ্জন নাই | এইরূপ উত্তাপে কোন বিপদের সম্ভাবন| থাকে না। বদি ইছার 
অধিক উত্তাপ দেখ! যায়, তাহ! হইলে, ইহ1 কমাইবার চেষ্টা কর! বর্তবা। এইরূপ জরের 


চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত উপায় গুলি অবলম্বন করা যায়।__- 
(১ম) কোল বাথ (০০10 620) বা শীতল জলে ন্নান করান।-_মফঃম্বলে এই 


চিকিৎসাটার প্রচলন নাই বণিলেও অতুক্তি হয় না। বিশেষতঃ নিউমোনিয়াদি ফুলফুস 
সংক্রান্ত পীড়ার শীতল জলে স্নান করাঈতে উন্যত হইলে হয়ত গৃহস্থের নিকট চিকিৎসক 
মহাশয়কে নিতান্ত অনভিজ্ঞ বা কৃতান্ত অঙ্গ5র মাথায় আখ্যায়িত হইয়া রোগীটীকে হারাই 
বসিতে হয়। কি সর্বনাশ! গ্্লেক্মাব রোগীকে শীতল জল প্রয়োগ !! ইহাতে রোগী এখনই 
শ্যেমারা যাইবে!!! মফংম্বলে এইরূপ কথা অর্ধিকাংশ গৃহস্থের মুখেই শুনিতে পাইবেন। 
চিকিৎস! শাস্ত্রে অনভিজ্ঞ গৃহস্থের মুখে এরূপ কথা শোভ। পাইলেও নিতান্ত হুঃখের বিষয় 
মফঃম্বলস্থ অনেক চিকিৎসকও উপযুক্ত স্থলে কোল বাথ (0010 9৪96: ) এর নাম শুনিলেও 
শিহরিয়া উঠেন। অন্তান্ত ওষধের ন্যায় কোলড বাথ গ্রয়োগেরও উপযুক্ত স্থল নির্বাচন 
প্রয়োজন, এবং ইহারই ব্যতিক্রমে এতদ্বারা অনিষ্ট সম্ভাবনা হটলেও উপধুক স্থলে প্রযুক 
হইলে ইহা! যে মহোপকার সাধন করে তৎপক্ষে বিদুমান্রও সন্দেহ নাই। * পাশ্চাত্য 
__* হাদপাতালের শৃঙ্খপাবদ্ধ পোগীর উপর যথেচ্ছা উ্ধাদি গ্রয়োগ যেরূপ নির্ধিবাদে 
সমাহিত হইতে পারে, রোগীর গৃহে অনেক কারণে তৎসমুধয়ের সংঘটন ব! সম্পাদন সহজ 
সাধা বা! নিরাপদ নহে । লেখক মহাশয় মফঃস্বলের অবস্থ! দি সম্ক্‌ প্রকারে বিদিত থাকিতেন 
তাহা হইলে বোধ হয় মফঃঘ্বলস্থ চিকিৎসকবৃন্দের প্রতি লক্ষ্য করিয়া এরূপ মন্তব্য প্রকাশ 
করিতেন ন।। তবে ত্বাহার উত্কি যে মনেকাংশে সত্য, তাহ! আমরা মুক্তকঠে বলিতে পাি। 
নিউমোনিয়া রোগীকে শৈত্য প্রয়োগ দ্বার! চিকিৎসার ফল অনেকেরই অবিদিত। পক্ষাস্তরে 
যাহার ইহার উপকার বিশেষরূপে অবগত আছেন তাহাদদেরও অনেক সময় গৃহস্থের প্রতিকূল!” 
চরণে বাধ্য হুইয়া উহার প্রয়োগে ক্ষান্ত থাকিতে হয়। মফঃম্বলের অনেক গৃহস্থ মহাশয়ের 
যে এক একটী নব্রত্ব বিশেষ । ইহাদের মধ্যে অনেক মহাত্মার জাগায় চিকিৎসককে অস্থির 
হইতে হয় । যাহাহউক নিউমোনিয়া রোগে জলচিকিৎস| মফঃম্বপের অনেক শিক্ষিত গৃহ 
এবং অনেক চিকিৎনকের আশঙ্কার কারণ হইলেও সর্বদা আমর! ছেখিতে পাইবে, এওদেশের 
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গ্রদেশে কোলড বাথের বাবহার এতাঘৃশী বিস্তৃত লাভ করিয়াছে ধে, নিউমোনিয়! রোগী 
মাত্রকেই ইহা প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। কিন্তু অধুনা! অনেক নুবিজ্ঞ চিকিৎসকের 
অভিমত এই যে, এই পড়ার সব অবস্থাতেই শীতল ন্নান উপকারী নছে পরস্ত বিশেষ 
অপকারী। যে সকল গ্থলে ইহার প্রয়োগ উপকারী ও আঅপকারী, নিম্নে তাহ! কথিত - 
হইতেছে । যথা--- 
নিম্ন শ্রেণীস্থ অশিক্ষিত লোক এবং অনেক হাতুড়ে চিকিৎলকের মধ্যে ইহার প্রচলন রহিয়াছে । 
একটী ঘটনার কথা বলি-_ প্রায় ২৩ বৎসর হইল আমার একজন সহিসের নিউমোনিয়! হয়, 
দুই দিনের মধ্ো তাহার অবস্থা খারাপ হওয়ায়, মে বাড়ীতে চলিয়! যার । তাহাকে বলিয়া 
দেওয়! হয় যে, সে যেন একজন ভাল ডাক্তার দ্বারা চিকিংলিত হয়, আমি মধ্যে মধো ২১দিন 
তাহাকে দেখিয়! আমিব। উহার বাড়ী 'অনেকটা দুরে। তত্জন্থ জনৈক ডাক্তারকেও 
তাহার চিকিৎস। সন্বদ্ধে অনুরোধ ও উপদেশ দিয়! একথানি পত্র দিলাম। ৪দিন পরে সেই 
চিকিৎসকের নিকট হইতে সংবাদ পাইলাম যে, আপনার সহি অন্ঠ চিকিৎসার জাশ্রয় গ্রহণ 
করিয়।ছে। বাস্তবিক এই কয়দিনের মধ্যে তাহার নিকট হইতে কোনই সংবাদ পাইলাম ন! 
৫ম দিনে শ্বতঃগ্রবৃত্ত হুইয়! তাহাকে দেখিতে গেলাম। রোগীর নিকট উপস্থিত হইঞ্! 
দেখিলাম, যে সে প্রায় নিরাময় হইয়াছে । গিজ্ঞাস। করিয়া জানিলাম, 'যে * * * * চিকিং+ 
সকের ত্বার। কোন উপকার না পাইয়৷ মে অন্র্থ একজন ফকিরের চিকিৎসাধীন হয়, ফকির 
তাাকে বেশ করিয়! নান করাইয়! দেয় এবং ২।১টী কড়ী খাইতে দেয়। নান করানর পরই. 
পে বেশ নুস্থ বোধ করিয়াছিল এবং গাত্রদাহ ও অতাপ্ত উত্তাপ বিশেবরূপে হাম পাইয়াছিল। 
এই চিকিৎলায়ই সে আল্নোগা প্রায় হইয়াছে। 
এই রোগীর যে গাত্রের উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই, 
সেই চিকিৎসক মহাশয়কেও [ঞ্জন্ঞাসা! করিয়! জানিলাম যে, বর্ধিত উত্তাপ প্রায় ১০৬-৪ ডিক্রী 
হুইয়াছিল। সম্ভবতঃ চিকিংনক ইাকে শৈতা” প্রয়োগ করিতে কু্ঠা বোধ করিয়াছিলেন। 
চিকিৎসক যাহাতে ভয় পাইলেন, একজন অনভিজ্ঞ বাক্তি তৎসম্পাদনে সুফল লাভ করিলেন। 
এতদদষ্টে অনুমিত হয়, যে জল চিকিংস। বহছ্পূর্বেও এতদেশে প্রচলিত ছিল। এবং 
ইহার এতাদূশী গ্রসারতা! সংঘটিত হইয়াছিল যে, সাধারণের মধ্যেও ইহার গ্রচলন অগ্যাবধি 
বিগ্মান আছে। পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ যাহ! অনুমোদন না করিবেন, আমারত তাহা বিশ্বান 
করিব না-_.বোধ হয় পাশ্চাত্য বিজ্ঞানের প্রথম জ্ঞানালোকে এই চিকিৎসাটার অসারত্ব প্রতি 
পা্দিত হইয়াছিল, বা ইহার অপব্যবহারের প্রাবল্য দৃষ্ট করিয়াই সাধারণে এই চিকিৎসার 
গ্রতি বিরাগ প্রদর্শন করিতে শিখিয়াছিলেন। আবার এক্ষণে পশ্চাত্যচিকিংসকগণ উহার 
অমোঘ উপকারিতার বিষয় যেমন প্রকাশ করিলেন, অমনি শিক্ষিত চিকিৎসক ইহার ব্যবহার 
করিতে আরম্ভ করিলেন। মফঃম্বলের পক্ষে কিন্ত এই প্রমার সংঘটনে নানাবিদ্ন উপস্থিত 
হইয়া থাকে কাজে কাজেই বাধ্য হুইয়াই অনেককে এই গ্রয়োগটার বাবহারে ক্ষান্ত থাকিতে 
হয়। ( চিঃ প্রঃ সম্পাদক )। 
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(১). হ্ৃন্ধ, ছূর্বল, ব৷ স্ুরাপান্ী কোগীকে কোনও বাথ দেওয়ায় কোনই উপকার হয় 
লা, বরং ইহাতে সমুহ অপকারই হুইপ! থাকে । 

(২) জরের উত্তাপ ১০৫ ডিক্রীর কম হইলে কখনই কোনও বাঁধ দেওয়! কর্তব্য নছে। 

(৬) রোগের পরিণত অবস্থার বা ফুসফুসের বিশ্বত অংশ আক্রান্ত হইলে কোনও 
খাথে অপকার হইয়া! খাকে। 

এতস্ডিন্ল' নিযনলি খিত স্থলে কোনও বাখ প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । বথা--- 

(১) জরীয় উত্তাপ ১৭৫ ডিক্রীর অধিক হইলে অন্যান্ত রম গুঁষধধ (211657106 
ঘপেক্ষ! কোনও বাথে সত্বর সমূহ উপকার পাওয়া ধায়। 

(২) প্রদাহ বশতঃ ফুস্ফুসের কোলাগ্প অবস্থা উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা হইলে 
এতস্বার। আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। 

(৩) ফুস্ফুসের কোলাগ্ম বশতঃ রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত ও রক্তের অক্সিডেক্ 
(জারণ-ক্রিয়া ) হাস হইলে এবং তজ্জন্য শ্বাসরুচ্ছ,, মুখমগুলের নীলিমা! প্রকাশ পাইলে, 
কোনও বাথে বিশেধ উপকার পাওয়| ঘায়। 

শীতল জলে স্নান (কোনও বাথ ) করাইবার পূর্ব্বে রোগীকে ট্িসুল্যাণ্ট গুঁধধ ( উত্তে- 
জক উধধ ) সেধন করান কর্তব্য। ধতক্ষণ পধ্যন্ত উত্তাপ ১০* ডিক্রী না হয়, ততক্ষণ 
শীতল জলে পোগীকে রাখা ঘাইতে পায়ে। 


শোথ- ড্ঞ্সি। 


(70207095 ) 
[ লেখক ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার ] 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩৩৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





শোধ রোগে সাধারণতঃ ধে সকল গুঁধধ বাবন্ৃত হুইয়! থাকে, তাহাদিগের ভালিক। 
ইতিপূর্বে প্রদত্ত হইয়াছে । এ সকল এ্রীধধের ক্রিয়াদি পর্যালোচনা করিলে পষ্টই বোধ 
হইবে, থে ইহাদের মধ্যে কতকগুলি ধর্মকারক, মুত্রকারক, বিরেচক প্রভৃতি নিআ্রাব 
ক্রিয়া সম্পাদন করতঃ শোথে উপকারক হয় এবং কতকগুলি পরিবর্তক ক্রিয়া! সম্পা- 
খন করিয়া শোথের পুনরাগমন প্রতিরুদ্ধ করে। এই সকল ক্রিয়া! দ্বার কিরূপে শোথ 
আরোগা হয় তাহা ইতিপূর্বেই বলা হুইয়াছে। 

পূর্বোক্ত গুঁবধগুলি সবস্থলেই ষে সমান উপকার প্রদর্শনে সক্ষন, তাহ! বিবেচনা! করা 
হইবে না। অবস্থান্ুসারে প্রধুক্ত না হইলে, উপকারের পরিবর্তে অপকারেরই সম্ভাবনা। 

৩ 


৫০. চিকিহুস! প্রকাঁশ। 





শোধ রোগে প্রায় রোগীরই কোষ্ঠবন্ধ ও স্বব্প প্রশ্রাব বর্তমান থাকে । অনেকে এ অবস্থার 
একত্রে বিরেচক ও মুন্্রকারক বধ প্রয়োগ করিয়! উভয় ক্রিয়ায়ই আকাঙ্ষা করেন। বস্তুত 
এইরূপ পরম্পর বিপরীত ধর্থাক্রান্ত হুইটা ভ্রিয়। একসঙ্গে কখনও সম্পাঙ্গিত হইতে পায়ে না। 
পরস্ত একটী জ্রিয়ানড স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হয় না। এন্থলে প্রথমে রোগীকে বিরয়েচক প্রদ্বোগ 
করতঃ কতক পরিমাণে জলবং দাস্ত হওয়ার পর মৃত্রকারক খঁধধ ব্যবহার্য । বিরেচনার্থ নিম 
ওষধগুলি বিশেষ উপকারী 1 ধা £-. 
(১) 7২৩, 
ইলেটারিয়ম ১ গ্রেগ। 
হাইডার্জ সব ক্লোর ১ গ্রেণ। 
এক্ট্রাক্ট জেন্নন ধথ। প্রয়োজন। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১ বটাক | এতত্বারা ৫।৭বার জলবৎ ভেদ হইয়া পোথের রস 
গৃরীতুত হয়। 
বদি হংপিগ্ের বা ব্কৃত পীড়াবশতঃ শোথ জন্সি্া থাকে, তবে বিবেচনার্থ মিলন ব্যবস্থা 
বিশেষ উপকারী । যথা 


(২) হু, 
পিল কলোসিস্থ এট হাইসিয়ামাই ৪ গ্রেণ। 
ইলেটীরিয়ম ৮ থু গ্রেণ। 


একন্রে ৯ বটীকা। ইহাতে ৫।৬বার জলবৎ ভেদ হুয়। 
ধদি রোগী বেশী দুর্বল হয়, তাহ! হইলে ইলেটারিয়ঘ ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। কারণ 
নেক স্থলে এতনম্্ার৷ রোগী অতান্ত ছূর্বল হুইয়। পড়িতে পারে । এরূপ রোগীর পক্ষে 
বিরেচনার্থ নিয় বাবস্থ। বিশেষ উপযোগী, যথ1।-- 
(৩) 2২০, ্ 
পিল গান্বোজ ৫ ৪ গ্রেণ। 
এক্স্াক্ট কলোসিন্থ কোঃ ২ গ্রেণ। 
একত্রে ১ বটাক1। ঘদি মুস্রগ্রন্থির বিকৃতি বর্তমান থাকে, তাহা হইলে সে স্থলে গান্বোজ 
দেওয়৷ কর্তবা নহে । এরপ স্থলে নিয়লিখিত ব্যবস্থ। ফর প্রদ। 


(৪) [২৪. 
পলত জ্যালাপ কো: ২৭ গ্রুণ। 
পটাস বাই ট্রার্টা ২১১ ১০ গ্রেণ। 
পলভ রিয়াই কোঃ ... ২ গ্রেণ। একত্রে ১পুরিয়া। 


বিরেচক ওধধের ব্যবস্থা! গ্রধানে গ্রবন্ধের আয়তন বৃদ্ধি করিতে ইচ্ছা করি না। চিকিৎসক 
মাত্রেই অবস্থানুদারে বিরেচক বাবহার করিতে সক্ষম সন্দেহ লাই। এস্থলে শোথের চিকিৎসার্থ 
কতকগুলি ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র সন্নিবেশিত করা যাইতেছে। 


চিকিসা-প্রকাশ। 


৫১ 





সাধারণতঃ যে কোন শোথেই নিয় ব্যবস্থী৷ উপকারী হইতে দেখা বায়। 


(৫) 17২০, 
স্পিরিট ইথার নাইটীক 
পটাস নাইট্রাস 
টার ফেরি পার ক্লোর 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস 
টাঞ্চার সিলি 
ইনফিউজন সেনেগা 


বখা-. 


২০ মিনিম। 
১০ গ্রেণ। 
€& মিনিম। 
৪ মিনিম। 
১০ মিনিম। 


১ আউচ্কা। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্র! । প্রতোক মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । বদি মুক্র- 
গ্রন্থির বিকৃতি বর্থমান থাকে, তবে এই ওঁধধের প্রত্যেক মাত্রার সহিত ১ ফোটা করিয়া 
টাঞ্চার ক্যান্থারাইডিস যোগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া বায়। কিন্ত এস্থলে শ্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে, যদি মুত্রগ্রস্থির তরুণ প্রদ্দাহ বর্তমান থাকে, & তাহ! হইলে ক্যাস্থারাইডিস 
'অপকারী এবং মুন্রকারক ওঁধধেও কোন উপকার পাওয়া যায় না৷ । এরূপ স্থলে গ্রে 
ুত্রগরন্থির প্রদাহ দমন করতঃ তৎপরে মুত্রকারক ওঁধধাৰি ব্যবহাধ্য | মুন্রগ্রন্থির তরুণ 
গ্রদাহ দমনার্থ কিঙনীর উপর ব্রিষার বা ডাই কপিং বিশেষ উপকারী । অতঃপর শোথের 
রদ দূরীকরণার্থ পূর্বোক্ত ব্যবস্থা ব! নিম্নোক্ত ব্াবস্থ! প্রদান করা:যায় | বখা_ 


ঢং০, 
স্পিরিট ইথাঁর নাটট্রীক 
পটাস নাইউ্রাস এ 
পটাগ এপিটাস রি 


রালসম কোপেরা ॥» 
মিউনিলেজ একোপিয়! 
শ্পিরিট জুনিপার  * 
ইনফিউজন স্কোপেরাই 
একজ্র মিশ্রিত করিয়! ১ মানত! । 


থাকে, তাহা হইলে এতদ্সহ টীঞ্চার ডিজিটেলিস, 
মাত্রায় যোগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যা়। 


চ২০, ও 
পলভ ডিজিটেলিস 
পলভ লিলি 


২* মিনিম। 
১০ গ্রেণ। 
১০ গ্রেখ। 
১* মিনিম 
$ ডাম। 
১৫ মিনিম। 
১ আউন্ন। 


৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। বদি হংপিগ্ডের বিকৃতি বর্তমান 
৫ ফোটা বা টীঞ্চার ই্রোফাস্থাস ৫ মিনিম 


অথব1-- 


২ গপ্রেশ। 
১ গ্রেণ। 


| একট্রা্ট কলোসিস্থ কোঃ বথ! প্রয়োজন । 
নিরিরিসিনিি এরা নারারারার58828:88827858858335 8 
*সুজগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে প্রত্রাব স্বল্প, উহ! রম্ত বর্ণ এবং ছুই কুচকীর উপর 


বেদন। থাকে । 


৫২ চিকিৎসাপ্রকাশ। 


একত্রে ১ বটাকা। প্রত্যহ 8৫ বার সেব্য। মুকতগ্রস্থি ও হংপিণ্ডের গীড়াজনিত শোথে 
বিশেষ উপকারক। এইরূপ স্থলে নি ব্যবস্থা দ্বার! আশাতীত উপকার পাওয়! বা। বথা__ 


(৬) ২০, রঃ 
লাইকর এমন এনিটেট ... ২ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাইট্রীক .'. ১৫ মিনিম। 
টাঞ্চার দিলি ,০€ মিনিষ। « 
পটাস এসিটাস ৮১৪ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ক্যানস্থারাইডিস ৯ নিনিম। 
ইনফিউজন ডিজিটেলিস '** ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! | প্রত্যহ ৪1৫ বার সেব্য। এই ব্যবস্থাপত্র মহ ক্যাঞিন 
সাইট্রাস ৫ গ্রেণ প্রতি মাত্রায় যোগ করিয়! জু্ীলে অধিকতর উপকার পাওয়। যায় । 

মূত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ বশতঃ শোথ হইলে, অনেক স্থলে পটাস আইয়োডাইড দ্বারা 
বিশেষ উপকার পাওয়! বাঁয়। পূর্বে তরুণ প্রদাহ নিবারক যে'উপায় কথিত হইয়াছে, 
তদপ্রয়োগের পর প্রথমতঃ পলভ ঝোলাপ কোঃ ২*-৩৯ গ্রেণ সেবন করায়! অথবা সলফেট 


অব মেগনেসিয়! ৪--৮ ডুম গাঢ় দ্রবাকারে মেবন করাইয়। দাস্ত পরিষ্কারের পর নিয় ব্যবস্থা 
প্রযোজ্য, বথ!। | 


(৮) 1২০, 

| পটাস আয়োডাই ৫ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস ০৫ শ্রেগ। 
টাঞ্চার ক্যান্থারাইডিল ... ১ মিনিম। 
পটাস নাইট্রাস ০, ১০ গ্রেণ। 
ইনফিউজন স্কোপেরাই ... ১ আউন্দ। 


একছ্বে ১ মাতা । প্রত্যহ 8।৫ বার সেব্য। 

দীর্ঘস্থায়ী পুরাতন পীড়া-প্রযুক্ত শোথ।- দীর্ঘস্থায়ী পুরাতন পীড়া প্রযুক্ত রোগী হূর্ববল, 
রক্তহীন হইলে প্রারই শোথ জন্মির। থাকে । ইহার বিস্তৃত বিবরণ ইতিপূর্বে বল! হইয়াছে। 
এই সকলু রোগীর শোথের কারণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলে হৃংপিগ্ডে বিরতি, মুত্র গ্রন্থি ও 
অন্তান্ত নিঃদারক গ্রন্থির ক্রিরাহাস, রক্তে তারল্য প্রভৃতি বিবিধ কারণ প্রতাক্ষ কর! যায়। 
এই শ্রেণীস্ক রেগীই সচরাচর অধিক পরিমাণে চিকিৎসককে দেখিতে হয়। পরন্ধ $ই 
প্রকার বোনীর চিকিৎলা! বিশেষ বিবেচনা! সাপেক্ষ । শোথের রদ দৃরীকরণার্থ মুত্রকারক 
বিরেচক গুঁধধ:দ্বারা যেরূপ অন্টান্ত প্রকার শোথে কার্ধা সিদ্ধি হয়, এই প্রকার শোথে প্রায় 
ভাছ! হইতে দেখ! যার না । পরস্ত অনেক স্থলে বিপন্নীত ফল উৎপাদিত হইতেও দেখ! যায়। 
শুই কপ রোনী প্রায়ই অত্যন্ত দুর্বল থাকে, সে কারণ ইহার্দিগকে অতি বিরেচক ওবধ 
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দেওয়! যাইতে পারে না এবং দেওয়াও কর্তব্য নছে। তৎপরে মুত্রকারক ওবধেও অনেক স্থলে 
বিরেচক ক্রিয়। প্রকাশ হইতে দেখ! যায় । এই সকল রোগীকে এরূপ ওঁবধ ব্যবস্থ। কর! 
কর্তৃবা, যন্থার! নিঃসারক গ্রন্থি ও বিকৃত যন্ত্র সমূছের আমরিক অবস্থা পরিবর্থিত হইয়! উহাদের 
ক্রিস বৃদ্ধি এবং স্থুচারুরূপে শোবণ ক্রিয়! সম্পন্ন ও ক্ক্তের তারল্য দূরীভূত হইতে পারে। 
এতদর্থে প্রায়ই একা ধিক ওঁষধের ব্যবস্থা গ্রদ্ধান করিতে হয়, কারণ একটী ওধধের -উপরোক্ঞ 


সবগুলি ক্রিয় দৃষ্ট হয় না। * 
্ (ক্রেমশঃ ) 


কয়েকটী চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ । 
(*:) 
[ লেখক-_ডাক্তার শ্রধীরেজ্দ্রনাথ হালদার ] 
(€১)-_ দগ্ধক্ষতের চিকিৎসায় ক উপযোগিতা । 


:%: 














গত ৩য়! নবেধর জনৈক রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগীর নাম হারাঁণ মণ্ডল 
নিবাস যহুপুর ৷ প্রীয় ১৮ দিন হুইল এই ব্যক্তি গুড় জাল দেওয়ার সময় ঈৈবক্রমে উন্নন 
(চলিত কথায় এদেশে বান বলে ) ভাঙ্গিয়! যায় এবং তদ্বশতঃ ইহার মুখমগুল বিশ্তীর্ভাবে 
ঝলসাইর়া যায় । স্থানীয় জনৈক চিকিৎসক দ্বার! চিকিৎস! করাইয়াছিল, কিন্ত এই দীর্ঘ 
সময়ের মধ্যে বিশেষ কোন উপকার ন! পাওয়ায় আমাকে আহ্বান করে। “যাইয়! দেখিলাম 
যে, রোগীর মুখ, কর্ণদ্ধয় ও গলদেশের নিয়দেশ সমস্ত দগ্ধ হইয়! চর্্মাবরক বিল্লী ( এপিডার- 
মিস 7:১11970)15 ) উঠির! গিয়া ক্ষত হইয়াছে । প্রথমতঃ এই স্থান সমূহে ফোস্ক! উৎ- 
পাদদিত হইয়াছিল। চক্ষুদ্ব€ও অল্লাধিক পরিমাণে ঝললাইয়! গিয়াছে_-উহ্বার কঞ্জাংটাইতা 
মেম্ব্রেণ রক্তবর্ণ হইয়াছে। 

এপর্ধান্ত কি প্রকার ওধধাদি ব্যবহৃত হইতেছে জিজ্ঞ'ল! করায় পুর্ব চিকিৎমক বলি- 
লেন ঘে প্দঞ্ধ হইব! মাত্র আমি উপস্থিত হুইয়া কেরণ ওয়েল প্রয়োগ করি এবং 
তদপরে প্রত্যহ কার্বলিক লোশন ম্বার| ধোৌঁত করিয়! উক্ত অয়েলে তুল! তিজাইয়! 
প্রয়োগ. করিতেছি | ৮1১* দিন এই প্রকারে ডেল করিয়! বিশেষ কোন উপকার 
বুঝিতে না পারায়, কেরণ অয়েলের পরিবর্তে কার্বধলিক অয়েল প্রয়োগ করিতেছি। 
গত স্থান যদিও পূর্ববাপেক্ষা! কতকট! পরিষ্কার ও আরোগ্যোনুখ হইয়াছে, কিন্তু এই 
উপশম খুব দেরীতে হইতেছে বলিয়া বোধ হইতেছে। ক্ষতারোগ্যে বেল দেখিরাই রেগী 
চিকিৎস! পরিবর্তন করিতে ইচ্ছ! করিয়াছে। 

ইতিপূর্বে কোন পত্রিকায় দগ্ধক্ষতে থাইমলের উপকারিত| সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ পাঠ 
করিয়াছিলাম। বর্তমান রোগীকে ইহার পরীক্ষা! করপার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। বথা-_ 


৫8. 


ক 
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(১) ১*** ভাগে ১ ভাগ থাইমল দিয়! লোসন গ্রস্তত করতঃ তর রা ক্ষতস্থান ধৌত 

করিবার বাবস্থা করিলাম। 
(২) 1২৪. 

থাইমল ১ গ্রেগ। ভেসিলিন ১ আউন্দ। একত্র মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্তত করিয় 
তদ্ধার1 ক্ষতস্থান ডেস করিলাম। 

তে) এক আউন্দ জলে ৪ গ্রেণ বোরিক এসিড দ্রবকরতঃ তগ্দার! চক্ষু ধৌত করিবার 
ব্যবস্থা করিলাম। উপরোক্ত উপায় দ্বার! ৪1৫ দিনের মধ্যেই ক্ষতে সুস্থ মাংসাস্ুর দৃষ্ট হইল 
এবং ৮1১৯ দিনের মধো ক্ষত আরোগ্য হইল। দগ্ধক্ষতের অন্তান্ত চিকিৎসা! অপেক্ষা এই 
চিকিৎসা যে শীত্ব ফলদায়ক তাহ! বেশ বুঝিতে পারিলাম। 





দগ্ধক্ষতের চিকিৎসা | 


লেখক- ডাঃ শ্রীত্রিগুণাচরণ চট্টোপাধ্যায়, 
এল, এম, এম ( এন, এম, সি )। 
চিকিৎসা ৫-- 

(১) ৮০৮: 1055 কোনও স্থান পুড়ির়! যাইবামাত্র পটাশ নাইট্রাস দ্রবে একখণ্ড 
লিষ্ট ভিজাইয়া, তাহ! দ্রপ্ধ স্থানোপরি জড়াইয়। রাখিবে। লিণ্টখানি শুষ্ক গ্রায় হইলে 
পুনর্ধ।র তাহ! উক্ত দ্রবে সিক্ত করিয়া দগ্ধ স্থানে বাধিয়! রাখিবে। অল্লক্ষণ মধো জাল! 
ছু্ীভূত হইবে এবং পরে ফোস্ক! পড়িবার কোনও সক্লাবন! থাকে না। 

(২) 5০1 8191) কোনও স্থান দগ্ধ হুইবামাত্র উক্ত ওঁধধ দগ্ধ স্থানো- 
পরি ছড়াইয়্! দিয়া আর বন্ত্রথও দ্বার! বাঁধিয়া রাখিলে অল্লক্ষণ মধ্যে জালা দুরীভৃত 
হইবে এবং ফোস্কা পড়িবার কোনও সম্ভাৰনা থাকে না। উপর্ধবাপরি উক্ত প্রক্রিয়! ২৪ 

বার অবত্বন কর! আবশ্টুক। 

(২১ 5০৫11 0119100 £-_দাধারণ লবণ, ঘরের মেজের মাটির সহিত মিশ্রিত 
করিয়া, জল নংযোগ করিয়া! মলমের মত করিতে হইবে । কোনও স্থান পুড়িয়া ধাইবামান্র 
উক্ত কর্দিমবৎ পদার্থ সেই স্থানে প্রয়োগ করিলে, অল্পকাল মধ্যে আল! দূরীভূত হইবে, 
খ্বং ফোস্ধা উৎপাদনের সম্ভাবন! থাকিবে না। | 

€ ৪ ) গু: 211 022 00100105 কোনও স্থান দগ্ধ টি গেলে, কিন্ত ততজনিত 
তথাকার চর্ম নষ্ট হইয়া গেলে, সমপরিমাণ টীং ফেরি পার ক্লোরাইড এবং জল একত্রে মিশ্রিত 
ক রিয়া, তুকি ছার! দগ্ধ স্থানোপরি প্রয়োগ করিলে অনতিকাঁল মধ্যে জালা দুরীভূত এবং 
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ফোক্কা উঠা নিবৃত্ত হইবে। ক্ষত গু করণোর্দেশ্ঠে, ১ ডাম টীং গ্ীপ, এক আউদ্দ তেসেলিন 
কিনব! লার্ডের সহিত মিশ্রিত করিয়া দগ্ধস্থানে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

(৪৫) (15051170015 ২ কোনও স্থান দগ্ধ হইবামাত্র, তদুপরি বিশুদ্ধ গ্লিসিরিণ 
প্রয়োগ করিবে । প্রয়োগ করিবামাত্র এক প্রকার জাল! অনুভূত হইবে। কিন্তু জল্পকাল 
মধ্যে এঁ স্থানের স্পর্শশক্তি বিলুপ্ত হইয়। জ্বাল! যস্তরণাদি দূরীভূত হইবে। 

(৬) 106£102001 £-চূর্ণাকারে কিম্বা মলমাকারে দগ্ধ ক্ষতোপরি প্রয্নোগ করিলে 
যন্ত্রণাদি দূরীভূত হইবে। পুঁজ নিঃসরণ কমাইয়! দিয়া, ক্ষত শীঘ্র শুফ করিতে এই 
শুঁধধ বিশেষ উপযোগী । 


(৭) ইউরোফেন--৩ অংশ, অঙলিত অইল-_-৭ অংশ, 
ভেসেলিন_-৬* ১১ ল্যানোলিন-- ৩০ ৭ 
উগ্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া ক্ষতোপরি প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 
(৮) এরিষ্টল--১ ডাম। ভেসেশিন_-১০ ডাম। 


মিশ্রিত করিয় ক্ষতোপরি প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শাইর়া থাকে । 
(৯) থাইমল লোলন (১-১০**) দ্বারা ক্ষত ধৌত করিয়া, তছুপরি নিঙ্নলিখিত 
গুধধ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। যথা £__ 
থাইমল-_-১* গ্রেণ। ভেসেলিন_-১ আউন্স। 
”...৫১০) কতকট! গম একেলিন্া জলে দ্রবীভূত করিয়৷ ক্ষতোপরি প্রয়োগ করিলে বন্তরণা 
“দুর হয় ও শীঘ্র ক্ষত শুষ্ক করিতে সাহায্য করে। | 
(১১) 0172 21509110802 01910) 590,555505 2 ক্ষতোপরি প্রয়োগ 
করিলেও উপকার দশে | 
(১২) ক্যাললিস--১ ডাম। 
* গ্লিসিরিণ-_-১ আউন্স । 
ক্লোরোকর্ম--১ ডাম। 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলেও উপকার দর্শে। 
(১৩) এতস্তিম্ন কার্ধালিক লোসন দ্বার ক্ষত ধৌত করা যায়। আরও নান! প্রকার 
ওবধ আছে তাহা এক্ষেত্রে লিপিবদ্ধ কর! অনাবশ্তক বোধে পরিতাক্ত হইল। 








৫৬. “চিকিৎসা-প্রকাশ। 
91141], 50 ঠা) চালা খা, 


স্মলপন্স ও ফেনাইল। 


পা (১) 


[ লেখক---ডাঁঃ শ্রীযুক্ত জ্যোতিশ্চন্দর বন্দ্যোপাধ্যায়, ০. ৮: £, | 


শ্ললপঞ্জ একটী সর্জম পরিচিত প্রাচীন পীড়া । এই পীড়ার লক্ষণ ও সংক্রামতার 
বিষয় চিকিৎসক মাত্রেই.অবগত আছেন । সুতরাং তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। এ যোগের কারণ 
লঘন্ধে মান! গগ্গোল থাকিলেও বাক্তি বিশেষের শরীর ভাব (51305710165 ) ও পৈত্তি* 
ফতার (7311131553 ) সহিত ধে ইহার বিশেষ সম্বন্ধ আছে তাহ! সহজেই অন্ুমেয়। 
কারণ এরূপ দেখা গিক্নাছে যে ধাহার! এ রোগের হিশেষ সংশ্লিষ্ট থাকিয়াও এ ব্যাধি কর্তৃক 
আক্রান্ত হয় নাই। পক্ষান্তরে যাহারা একবারে সংশ্রবশূন্ত এমন ব্যক্তিকেও আক্রাস্ত 
হইতে দেখা গিয়াছে। এ রোগে অনেক রোগীই বথেষ্ট খাঁটি পি বমন করিয়া! থাকে ইহাতে 
বুঝা যায় থে পিত্ত বিক্ৃতিই এ রোগের অন্ততম কারণ হইবে। সে থাহা হউক এ রোগে 
ফেনাইল লোঁশন বাঁথের উপকারিতা প্রদর্শন করাই এ ক্ষুদ্র প্রবন্ধের উদ্দেস্ত। এ রোগের 
প্রক্ুত ওবধীক্ধ চিকিৎস! নাই বলিয়াই রোগী কি! চিকিৎসক কেহই টিকিৎস! কার্যে বিশেষ 
অনুয়াগী নহেন। বস্ততঃ এ রোগের প্রকৃত ওঁধধা্ধি ন! থাকিলেও অবস্থা ও উপসর্গ ভেদে থে 
গুঁষধীয় চিকিৎমার একেবারেই আবশ্তীকত! নাই একথ! স্বীকার কর! সঙ্গত নছে। এদেশে 
কুলীদের মধ্যে বৎসর বৎসর পূর্ববাধিক বসন্তরোগ দেখা গিয়া! থাকে। কিন্তু বর্তমান রর্ধ্য 
অব্র রোগান্তে এই পীড়ার সমধিক প্রাধান্ত পরিলক্ষিত হইতেছে । 

এ বৎসর গত ফেব্রুয়ারি মাস হইতে যে ৪.টী রোগী স্পেশাল হম্পিটালে চিকিৎলিত 
হইয়াছে তদ্‌ বিবরণ দ্বারা ফেনাইলের (চ)67515) আশ্চর্য; উপকারীতা! প্রদর্শিত 
হুইবে। এবং এ রোগের চি্গ্রচলিত প্রতিষেধক উপায় কৃত্রিম উপার্জিত মুক্তি ( ০০%- 
6০18119 2০0960 10117100150 বা ভ্যাক্সীনেশন (৬৪০০1798007) সমন্ধে ২|৪টী কথাও 
উপযোগীতার বিষয় আলোচনা! করা যাইবে। চিকিৎনিত রোগীর বিশেষ বিবরণ অন- 
গতির জন্ত একখানি ডেলি রিপোর্টের (যাহ! কমিশনে প্রদত্ত হইয়াছে ) অনুপিপি দেওয়'" 
হুইল । পাঠকগণ উক্ত রিপোর্ট দৃষ্টে ফলাফল উপলব্ধি করিবেন। যে ৪৯টী রোগী এই 
পীড়া আক্রান্ত হয় তন্মধো ৯ জন স্ত্রী, অবশিষ্ট নকলেই পুরুষ। তিনজন স্ত্রী ও৪জ মন 
পুরুষ ব্যতীত আর আর সকলেই সাংঘাতিক প্রকৃতির ফল রেট বসন্ত কর্তৃক আক্রান্ত 
হয়। অধিকাংশ রোগীই প্রবল জর, ল্যারোঞ্জাইটিপ, জর লোগ ও প্রলাপ্রস্থ হইয়াছিল। 
৪টী পুরুষ ও একটা স্ত্রী প্রথম সপ্তাহের শেষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মৃত পুরুষ ৪ জন 
মধ্যে ২টা রোগী কোন প্রকার চিকিৎপা! বাঁ নিষ্মমাদির বশবন্তাঁ হয় নাই। তাহারা মুনুধ 
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অবস্থার নিগ্রিগেশন হাউসে আনীত হইপ্নাছিল। আর আর সকলে নিরাপদে হস্পিটালে 
আরোগালাত করে। 

০ হুম্পিটালে গ্রতোক রোগীকে 8€ বার ফেনাইল বাথ এবং আত্ান্তরীক বাবহারার্থ 
ধথাক্রমে পটাশ নাইঃ লাইঃ এমোন এসিটাঁশ, পটাশ ব্রোমাইড, এবং টিং ডিজেটেলিশ 
মিশ্ররূপে প্রয়োজিত হইয়াছিল । কুল্লার্থ পটাশ ক্লোরাম লোশন দেওয়! হইত। রোগীর 
গৃহে যথারীতি গন্ধক ও ধুন! পোড়াইবার বন্দোবস্ত কর! হইয়াছিল। সে যাহ! হউক 
ফেনাইল ( 71১9111৩ ) যে এ রোগে মহোপকারী তাহাতে সন্দেহ নাই। সকল কুলী 
রোগীই উক্ত লোশনে যথেষ্ট আগ্রহ প্রকাঁশ করিয়াছিল। তাহারা সকলেই এক বাক্যে 
প্রকাশ করে যে এই লোশন ব্যবহার দ্বারা গাত্রদাহ, চুলকানি, গান্র বেদনা, প্রন্ৃতি অতি 
লত্বর তিরোছিত হইয়া এক প্রকার বিশেষ শাস্তি ও স্ুুখান্থভূতি হইয়া থাকে। চিফ 
মেডিক্্যাপ অফিপারও এ নিশ্নমের অনুমোদন করিয়াছেন । -এই লোশন দ্বারা ইরাপমন 
সকল শীন্ব শীন্ত স্থুগারুরূপে বহির্গত হইয়া থাকে ও সত্বরেই পুয়ঃ পৃরিত (01200/665৫ ) 
হয়। ইহা! বিশেষরূপেন প্রতাক্ষ করা গিয়াছে । এক্ষণে বক্তব্য এই যে এ ভীষণ শ্যাধধির 
নিরাকরণ যেরূপ, ছুঃসাধা তাহাতে যদি এ্ররূপ কোন একটা কার্যকরী ও উপকারী ওষধ 
আবিষ্কৃত হয় তাহা হলে বান্তনিকই বড়ই স্বথের বিষয় হইবে | এতধপর্থে চিকিংস! প্রকাশের 
ডাক্তার গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট অনুরোধ যে স্থুবিধা পাইলে সীঁহারা পরীক্ষা করিয়! 
সততা উপ্জ্লন্ধি করিবেন। এ রোগে ফেনাইল বাথের উপকারীতা মশ্বন্ধে আমার আর 
অধিক কিছু বলিবার নাই। ফেনাইল যে কিরূপে কার্যকরী হয় তাহাও আমার নিঃসন্দেহ 
জানা নাই। তবে এক্ষেত্রে ফেনাইল যেরূপ উপকার সাধন করিয়াছে বাস্তবিকই তাহা অতি 
কদর্য্যজনক। যদি প্রকৃতই উহা! ফেনাইলের গুণ হয় তাহ! হইলে ভবিষাতে ফেনাইল ষে 


উক্ত রোগের একটী বিশেষ ওষধ হইবে তাহাতে সনোহ নাই। 
১ 701701)%15 [,0601) 1380 'সচরাচর (2০ 721 ০0100) আমি সচরাঁচর ন্যবহার 


করিয়। থাকি এ ক্ষেত্রেও করা গিয়াছে। ঈষছুঞ্ জলে গামছা! কিনব! তোয়ালের দ্বারা গাত্র 


মার্জন করিবে । 
২। 9017 02101 2100 [101 (10 0৮ 092 ০00০ ) পষ্টিউল সকল গুকাইতে 


আরস্তু করিলে এট লোশন ব্যবহার কর! হইয়াছে । ইহাতে গুটী সকল শ্ীপ্ব শরত্ব শুকাইতে 


থাকে ও স্কাব (5091১) সকল ঝরিতে আরম্ভ করে। 
৩। ড2০০126107 ডাক্তার সাহেবের আদেশ মত 'রোগলিষ্তার নিবারণার্থ কাউলিস্ক 


ধু! ৫৯২ জনকে রিজ্ঞাক্দীনেশন করা হুইয়াছে। ভক্তার সাহেব বলেন বয়ন্বদিগের 
বাঁম হস্তে ভেপ্টইড পেশীর পেষভাগে ১ ইঞ্চি ব্যবধানে পাশাপাশি ২টা করিয়া টাকা দেওয়] 
উচিত । অধিক রক্তপাত না করিয়া! এই চিহ্ের অনুরূপ আ/চড়াইয়।. লিক্ষ সংযোগ 
করিবে। প্রাইমেরি ভ্যাক্সিনেশনে ছুই হস্তে ২টা করিয়া! ৪টী জয়েন্ট দিতে হয়। . এই 
লিম্ফ কাঁচের টিউবে থাকে বলিয়! ইহাকে টিউব লিম্ফ বলে। 
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প্রেরিত পত্র । 
স্পা (১) 
নিশ্ব--নিম। 


সামরিক পত্রিকার প্রবন্ধ লিখিয়! পাণ্ডিত্য প্রকাশের বাসনা বছুদিন যে অস্তহিত : 
হইয়াছে । লাধারণের অবগতির জন্ত এবং চিকিৎসা বিষয়ে অন্পবুদ্ধি সাধারণ চিকিৎসকের 
অভিজ্ঞতাও সময় সদর অসাধারণ ধী-শক্তিসম্পন্ন শ্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকের পক্ষে সমধিক কার্যা- 
জ্তহী হন এই বিশ্বাসেই নিম সধক্ধে আমার ক্ষুদ্র অভিজ্ঞতা, পত্রাকারে প্রকাশ কর! গেল। 
আশা করি পত্রধানার মর্দ আপনাদের শ্থবিখ্যাত পত্রিকার এসপার্খে স্থান দিয়! বাধিত 


করিবেন। 


আজকাল নান! কারণে দেশী ওঁষধের প্রতি সাধারণের দুটি আর্ট. হইয়াছে, ইহা 
জুজগণ ঈলেহ লাই। যাহার ধেদেশে জন্ম স্ই দেশীয় প্রন্কৃতি জাত উপাদানই যে তাহার 


পানী স্বাস্থ্য রক্ষাঞ্ছ, উৎকৃষ্ট উপায় তাহ! আজকাল খনেক চিন্তাশীল ব্জিই হৃদয় 
করিতে পারিয়াছেন। সেই জন্ত বড় বড় ওুঁধধে যেকাজ নাহয় সময় সময় সাধারণ 
ওবধে তদপেক্ষা »বহগুগ ফল প্রকাশ করে । অতএব ম্ুবিষ্ঞত চিকিৎসক মাত্েরই এই 
সব'শ্বভাবজাত. হুলত প্রাপ্য গধধ সমূহের প্রতি সবিশেষ দৃষ্টি রাখা বাঞ্ছনীয় । চিকিৎসা, 
প্রকাশ সম্পাদক উক্ত সাধুউদ্দেশ্ত কাধ্যে পরিপত করিতে সচেষ্ট হইয়া! সাধারণের 
কৃতজ্ঞতা-ভাজন হইয়াছে তদ্বিষয়ে সংশয় নাই। 

“এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধে পুঁথিগত বিস্তা ছাড়। “নিম” সম্বন্ধে আমার ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতার 
ছুই চারটা কথা বলিয়া! সংক্ষেপে আমার বক্তব্য শেষ করিয়! ফেলিতে, বাসনা করি। 

» নিম» অতলম্পর্শ, আযুরেরদ জলধির অমূল্য রত্ব; বুঝি বা কৌন্তব মপি। একা- 
ধারে।এত গুণ অল্প উধধেই দেখ! বায় | নিমের উরষদীয় গুণ প্রায় সকলেই অবগত 
আছেন সেজন্ড বাহুল্য বোধে এই গুলিঙ্ক* সবিন্তার আলোচন! না করিয়া কয়েকটা ,'কই- 
প্রদ রোগে নিম দ্বারা কিরূপ আশ্চধ্যরূপে উপকৃত হুইয়াছি তাহা বিবৃত করাই আমার 
এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের উদ্দেষ্ত। * 

প্রায় ৪৫ মাল হইল আমার হার্পিদ্‌ হইয়াছিল। যাহাকে হার্পিস্‌ জোষ্টার বলে আমার তাহাই 
হইয়াছিল। দক্ষিণ হস্তের প্রাগ্ন সর্ববাঙ্গে দলবদ্ধ ব্রণপুঞ্জ প্রকাশ পাইয়া! ছিল এবং মেরুদণ্ডের 
উপরিও ছুইভাগে কয়েকটা ব্রণপুঞপ্র প্রকাশিত হইয়াছিল। এই সব ব্রণপুঞ্জ রন ও পুয়ে পরি- 
ণত হইয়! প্রণাহ বেদন! ও টনটনানি প্রভৃতি দ্বারা ভীষণ কষ্ট প্রদান করিতে থাকে [1099109- . 
€০179 যন্ত্রণা বেশ ছিল এবং হাতখান! শুন্তে রাখার শক্তি একবারে অন্তর্িত হইয়াছিল । জনৈক 
অভিজ্ঞ ডাকার চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিয়াছিলেন আভ্যন্তরিক £16756155 ও 07010 001 
5০ আর্মনিক দেওয়া হইত) এবং বাস্িক ইকথল জিঙ্ক অক্সাইড আইডোকন্ম্ মের কার্ব গ্রাভৃতি 
দেওয়া হইতে ছিল-_কিস্তু কিছুতেই রোগের বা! যস্ত্রণার-উপশম হয় নাই। অবশেষে জনৈক 
বদর চিকিৎসকের অনুমোদনে নিম্নলিখিত প্রকার চিকিৎসায় ২ দ্বিনেই যন্ত্রণার অবদান এবং 
প্রার ১ সপ্তাহের মধোই রোগোপশম হয়। | & 
' (১) প্রথমতঃ কতকগুলি নিমপাতা এক হাড়ী জলে একটু বেশী সিষ্ধ করিয়া 
সহ হয় মত গরম অবস্থায় সেই জল দ্বার! ব্রণপুঞ্জ সমূহ প্রায় অর্ধ ঘণ্ট| কি তিন 
পোয়া ঘণ্টা পর্যন্ত” উত্তমরূপে ধৌত করির। শু তোয়ালে দ্বার মুছিয়! ফেলিবে। সর্ববাজ 
নিমপাতা পিন্ধ ঈষহুষণ জলে ধৌত করিবে। যাহাতে ব্রণপুঞ্জ হইতে বিনির্গত রস শরীরের 
অন্তত লাগিতে ন! পারে তজ্জন্ত সবিশেষ দৃষ্টি রাথিবে। আবশ্তক বোধে দিনে হইবার কি 
তিনবার ধৌত করিলেই যথেষ্ট, তৎপরে তুলি দ্বার! নিশ্নলিখিত ওষধটা লাগাইবে। 

৫১) নিম তৈল,পাক তৈল ও চালমুগরার তৈল সমপরিমাণ উত্তমরূপ মিশ্রিত করণাস্তর 
একট শিশি বা কাচপান্রে রাখিবে। 
এই ওধধে, প্রথমতঃ প্রদাহ ও বেন! নিবারণ হয়। আবশক অনুযানী দিনে ৭৮ বান 

লাগাইবে। 


বারে, 





টা টিকিৎসা-প্রকাশ। . ন্হৃঃ 


অল্প সময়ে ওধধের প্রদাহ ও «বদনা! নিবারক প্রসৃতি শক্তি দেও্রিয়। স্তত্তিত হইতে 
হইবে। ইহ! ক্ষত পরিক্ষার ও গুদ ফরণ বিষয়ে বথেষ্ট সহায়ত করিয়া! থাকে। 





 আভ্যন্তরিক এসেম্ল অব. নিম । 


ইচ্ছা করিলে এতদসহু এটকিনসন ন্িরাপ ব1 স্বেচ্ছান্থর্ূপ টনিক মিকশ্চার খাইতে 
পারেন। আর্েনিক বেশী মাত্রায় সময় সময় বিশেষ উপকার দর্শে । 

(২) এক প্রকার থাভুনি জাছে তাহাকে কাট খাজুনি বা গুকন! খাজুনি বলে। ইহা 
বড়ই যন্ত্রণাদায়ক, ড়া, চুলকাইতে চুলকাইতে বিরক্ত বোধ হয়। এই পীড়া নিমপাত! 
ও কাচা হরিদ্রা একত্রে উত্তমরূপে বাটিয়া রোগ স্থানে হ্নানের পূর্বে একটু ঘন করিয়া 
“প্রলেপ দিতে হয়। ১৫২* মিনিট এরপে রাখার পর উত্ণ জলে সেই স্থান ধৌত করিয়া 
ফেলিতে- বট. এইরূপ প্রায় ৬।৭ দিনেই রোগ আন্েগ্্য হইয়া যায়। 


আত্যস্তরিক-_নিমপাতা ভাজিয়৷ খাওয়। বা 2:559010 01 ০০, 


(৩) সর্বপ্রকার চন্মরেইগ এমন কি কুষঠরোগেও নিম মহৌবধি। 

(৪) সর্বপ্রকার দুষিত ঘা সংশোধনার্থ নিমের কাথ মহোৌষধি। 

(€ ) সর্বপ্রকার চর্মরোগ ভিগ্ন অন্তান্ত কঠিন রোগেও পরিবর্থনার্থ নিম মহৌষধি। 

(৬) রোগান্ত দৌর্ব্বল্যে ও বিবিধপ্রকার জরে নিম সবিশেষ উপকারী । 
৮.€৭ ) কিমের সংক্রমাপহ ও পরাঙগপুষ্ট নি জীবাণ, নাশক শক্তি বে কোন উৎরষ্ঠ 
£170159200 গুধধ ঝপেক্ষা কোন অংশে নন নহে বলিয়! আমার বিশ্বাস। 

আশা! করি এই শ্রেণীর ওষধ সম্বন্ধে আমাদের স্থযোগ্য সহযোগীবৃন্দ সময় সময় 
আলোচব্‌! করিবেন। “নিম” সম্বন্ধে আমায় কোন ভ্রান্ত ধারপ! থাকিলে যে কেহ তাহ 
দর্শাইলে বাধিত হুইব। 





ডাঃ ্রীবরদারগ্রন চক্রবর্তী, 
*. অষ্টগ্রাম, _ কুমিল্লা | 


ডং. চিকিৎসা প্রফাশ। 
প্রেরিত-পত্র ৷ 

২ (সা 

ভীযুক্ধ চিকিৎসা. প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় মাম্যবরেযু-_ 





মহাশয় ! | 
:. শ্রদ্ধাম্পদ শরৎ চন্দ্র ভৌমিক মহাশক চিকিৎসা গ্রকাশের দ্বাদশ সংখ্যার ড7০1 [602 


সবছ্ে লিখিয়াছিলেন, তদসবন্ধে আমার ২।১টী বক্তব্য নিয়ে লিখিলাম । আশাকরি প্রকাশ 
করিয়া! বাধিত করিবেন। ৰ 

১। বিগত ছুই বৎসর হুইল কলিকাতার জীবুক্ত ভাক্তার ইউ, তি, বঙ্ীপাধ্যার মহাশরী 
বোরানিক এসিড ও তেপিলিন একত্রে মিশ্রিত করিক়! লাগাইতে দিয়া কয়েকটা রোগী, 
আরোগ্য করিয়!ছিলেন। ৃ 

” ২। ক্যান্ধেল হাসপাতালের আমার ন্বগা্ শিক্ষক মহাশয় ৬সেখ' জহিরুদ্দিন আহম্মদ 
সুখে বলিয়! দিতেন যে কাচ! হরিড্র! ও ঢোল! কাঞ্চন একত্রে সমতাগে বাটি! লাগাইয়া দিবর্সে 
২৩ বার দিবে তাহাতে আরোগ্য হইবে। 

৩। কোন স্থানে সে পোক লাগিলে কাঞ্চন ধটোলার পাঁতার রস লাগাইয়! দিবামাত্র 
সেঁপোকার সু'রাগুলি গলিয়! যায় ও চুলকাইক্া ক্ষত হইথে.সেই স্থানে পাতা! টিয়া বে 
তাহ! হইলে ক্ষত আরোগ্য হইবে, ইহা! পরীক্ষিত। যদি কেহ দেখিতে ইচ্ছা করেন তাহা 
হইলে একটা কচুর পাতায় মে! পোক! রাখিয়! লাড়! দিবে তাহ! হইলে কচুর পাতায় সোয়া 
গুলি লাগিবে তাহাতে কাঞ্চন ঢোলার পাতার রস বে গুএকটু পরে দেখিতে পাইবে যে. 
সোয়াগুলি গলি! গিয়াছে। 

বোধ হক্প অনেকেই জানেন বে এতদেশে ছাতারে,. দয়াল প্রভৃতি পক্ষীরা পে 
পোকা খাইয়। কাঞ্চন চোলানন পাতা খায়, তাহার কারণ পূর্বে ব্ণীত হইয়াছে। 

৪। 'বে কোন কারণে পায়ের তলা সম বন্ত্রণা-দার়ক আলা করিলে তেলা- 
কুচার পাতার রষ *মাথাইয়! দিবে কিনা ক্ঠাড় তিজাইয়। উক্ত রসে পায়ের তলাঙ্গ 
বসাইয়৷ দিবে তাহা হইলে একেবারে জাল! নিষ্ারপু হইবে। পরীক্ষিত: 

৫। আর্মুলাঃ মাকড়সা চাটিরা ঘা হইলে * কিন্বা' ঝালকদিগের, কাণেক্' পাতায় 
কাণচটা হইলে তাহাতে ঢোল/ঃক্ষাঞ্চনের পাতা অল্প হুরিজ্রার সহিত বাঁটিরা লাগা- 
ইলে ২১ ধ্বিনেই আরোগ্য হয়। কাঞ্চন ঢোলার পাতা, দেখিতে পান পাতার ভায় 
আঞ্কতি ও ধারগুল! অল্প কৌোক্ড়! কৌকৃড়া। ঈষৎ শ্বেতবর্ণ) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বেগুনীয়া 
রঙ্গের ফুল হুয় | অনেকেই জানেন ঢোল! ও কাঞ্চন-ঢোলা একই কিন্তু তাহা "নয়; 
ঢোলা পাতা লম্বা ও কাল বর্ণের হয়| সকলের অবগতির জন্ত লিখিলাম | ইতি |. 


ভ্রীখগেন্্রনাথ চট্োপাধ্যায়, 
তেলিনীপাড়া, হুগলী । 





 হজধা। 
সচিত্র মাসিক-পত্রিক। |. 


... উপুহার সমেত বাধিক মূল্য ১।* টাক! মাত্র/"স্প্রাতি সংখ্যায় হাফ টোম ছবি থাকে, বঙগেছ 
শুর্দি লেখকগণ বন্ুধার নিয়মিত লিখিয়! থাকেন, তাহার উপর আবার উপহাক্প বিতম়ণ। 


রর : মিজ্মলিখিত ৪ দফার মধ্যে ১ দফা।। 
এফ দফার অতিরিক্ত কোন দফা! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 
১ম দফা। লোহার বাধান (স্থরেন্্র ভট্রাচাধ্ের ) . ৪*০ পৃষ্ঠা। 
২ দ্ধ মহাভারত € কাশীরামের সচিত্র ) ক সুরত, ও 
ওয় দঞ্ষা। কলিকাতা -রহস্ত ত ৬৪০ এ 
৪র্ঘ দা | এবক্ষিম বাবুর গুঞ্তকথ। € ভূবন মুখোপাধ্যায় ) ৬০৯ & 


সকল পুস্তকই কাপড়ে বাধা, সোণার জলে নাম লেখা। ₹১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 
--গুকথামি নম্থুন! দেওয়! হয় 

ম্যানেজার--বহ্বধাঃ 
২২ মং ফকিরচাদ চক্রবস্তীর লেন, কলিকাত!। 


২ মানব ক্ষমতা । 
যেখানে পন্নহিত, বিজ্ঞান এঁধং রসাম্গন, সেখানে অসাধ্য সাধন করিতেছি, ইহা অপ্রতাক্ষ 
সহে। মান্য কি ছারপোকা, মসা, মাছি, গরম কাপড়ের কীট, শিশুগণের মন্তকের উকুন, 
মুল্যবান পণুপক্ষীয গাত্রকীট নষ্ট কি! বলগ্রয়োগে ঘনীভূত করিতে পারে? অসন্ভব। 
কিন্ত লগ্ডলের বিখ্যাত ্সায়ন-উত্ববিদ্‌ মিং টমাস কিটিং সাহেবের আবিষ্কৃত «“কিটিংস 
পাউডার" মাত্র ৯* মিনিটে & সকল নরচক্ষুর অগোঁচর কীটসমুহকে ধ্বংস কনে-- 
আপনি পরীক্ষা করুন। প্রত্যেক পরীক্ষার্থীকে ।* আনায় এক কৌটা! দিতে প্রস্তত। ইহা! 
মান্য বা জন্তর পক্ষে নিরাপর, কিন্ত কীটশ্াত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক। কোন ছূর্ন্ধ নাই? 
ভারভেয় ম্পেশার্দ এজে্টদ_-বি, এল, 1! এণ্ড কোং ৫২ নং ক্যানিং স্ত্রী, কলিকাতা । 


কোরমণ্ডল জীবন ওঃবিবাহ-বিমু! কোৎ লিমিটেড । 


এ ১৬ হইতে ৫৫ বৎসর পুরে ডাক্তারের বিন! সার্টিফিকেট ভুবন বীমা এবং. 
 জবিবাহিত পুত্র, কণ্তা ও মৃতদার পুরুষের বিবাহ বীষু$ হয় । জীবন বীম! মাসিক ১1 
৯২ ও 1* আনা ) বিবাহ বীম। ১৬ ও ॥* আন) প্রথম মাসে ষ্ট্যাম্প ফিঃ1%* বেশী লাগে। 
উচ্চ কমিশনে বহু সব.এজেণ্ট আবস্তীক। সত্বর €১* টিকিটসহ নিয়মাবলী ও সব-এজেপ্ট 
পুদরু জ্ভ নিয় ঠিকানায় লিখুন। রর 
| কেশের জন্য ডাঃ বন্ধুর মলিনা-বিকাশ তৈল ব্যবহার করুন। সত-গ্রশ্কটিত 
' ধকুল ফুলের সৌরভে প্রাণ মাতোয়ার! হইবে। -গুল্য ১ শিশি দ* বার আনা, মান্ডল ৩৯ 
তিন আন; তিন শিশি ২৯ টাকা, মাশুল ।”* আন|। : টি ০ 

্‌ শ্ীমন্মখনাথ পাল, এজেণ্ট, 
সাং নাটাপোল. পোষ্ট দত্তপ্রকয় (২৪ পরগণ! )। 


কার্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গাহস্থা জ্ঞাঁতব্যবিষয়ক অর্থকরী 


হ্বাভিনম্্-স্ত্র £ 


কাজের লোক । 
[বার্ষিক মূলা সডাক ২।০ টাকা, গত বৎসরের সমস্ত সংখ্যা ২ টাক1। ] 
কাজের লোকের স্যার অর্থকরী -.মলাদিকপত্র বাঙ্গাল! ভাবায় একান্ত বিরল বলিলেও 
অতুন্তি হয় না। সমস্ত ইংরাজি বাঙ্গাল! সংবাদপত্রে তৃঙ্রসী প্রশংদিত। ইহার প্রত্যেক 
২খ্যাই অমুলা জ্ঞাতবা বিষয়ে পরিপূর্ণ । ধারাবাছিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবপ্ঠু- 
কীয় 'জ্রবাদির প্রস্তত প্রণালী বেকারের উপায় বিষয়ক নানাপ্রকার পুণজিসংগ্রছের 
সহজসাধা উপার, ব্যপসা! বাণিজ্য সম্বন্ধে নানাবিধ গুঢ়তব, উপদেশ, কাজের কথ! 
প্রন্থতি বিবিধ বিধয় প্রকাশিত হুইতেছে। 
কার্ধ্যকারীতায়, তুলমায় কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই ুল্যবান্‌। 
সত্য মিথা। এক সংখ্য। পাঠ করিয়। দেখুন। ইহার আকারও শ্ুবৃহত্_-রয়েল ৪ পেল্জি 
৬৭ ফর্ম/করিয়! প্রত্যেক সংখ্যা বাছির হয়। ৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে 
কথ! একটীও নাই । 
ধাহার। উপার্জনের পস্থা খুঁজিতেছেন, তাছারা কাজের লোকেস গ্রাহক 
হইলে উপার্জনের প্ররুষ্ট পন্থা দেখিতে পাঁইবেন। নিম্ন ঠিকানায় পরাদি প্রেরিতব্য _ 
ম্যানেজার-_কাজের লেক, 
আফিস--১নং অভয়ছালদারের লেন, বন্থবাজার, কলিকাতা । 
ডাঃ--দের 


কলেরা পিল । 


কলের! রোগের অন্যর্থ ফলপ্রদ মহৌষধ । ব্যবস্থানুসারে প্রদত্ত হইলে এতদ্বারা শতকরা 
৮০৮৫ জন রোগী আরোগ্যলাভ করে । বহুস্থলে ইহ1 পরীক্ষা কারয়া দেখা গিয়াছে । মুলা 
১ কৌটা ১২ টাকা। 


দৈবপ্রাপ্ত এবং বহু পরীক্ষিত পাগলের মহৌষধ |, 

যেকোন গ্রকারের উন্মাদ রোগী এই দৈবপ্রাপ্ন মডৌধুধ বাবহারে আরোগা হ্‌ইবে। 
নূতন রোগী ২৩ সপ্তাহ মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। অধিক দিনের উন্মাদ রোগে ৫৭ সপ্তাহ 
উধধ সেবনের প্রয়োজন হইয়া! থাকে। মোট কথা উন্মাদ রোগ সম্পূর্ণ স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
করিতে ইহা অতীব শ্রেষ্ঠ উষধ। সত্য মিথ্যা! পরীক্ষ! করিয়া দেখুন। মূল্য প্রতি সপ্তাহ 


৩২ তিন টাকা 1; | | ভাঃ- শ্রীরজনীকাস্ত-দে, ৃ 
পাহাড়পুর গ্রাম, দ্বারহাট্ট! পোঃ হেগলী)। 


বিনাথলো ঘড়ি উপহার । 


আমাদের মৃগনাঁভী গন্ধ ১২ কোট! তান্ুল বিহারের মূল্য ১।০ টাকা প্রত্যেক গ্রাহককে 
এক 'এক ডজন তাণুপ বিহারের সহিত ম্যাঞ্জিক তা! সহ সুন্দর একটী কেস বাক্স এবং এফটী, 
*্টয়ওয়াচ” বা টেকঘড়ি উপহার দেঁওয়! হয়। এবং চারি ভন “একত্রে লইলে ৫ বৎসর 
গ্যারান্টি সহ একটা প্জেণ্টেলম্যান ওয়াচ”৮৩৬ ঘণ্ট| চলে ও উপরোক্ত ৪ দফা! ম্যাজিক তাল! 
হি ফেস বান্ম উপহার দেওয়া হয় ডাকে মাগুণ পৃথক গ্রাহকের লাগে। 
বি, ব্রাদার্স এগ কোঁং। 
১৪.১নং রাজার লেন, কলিকাতা । 





কম মূল্যে প্রথম বর্ষের ও দ্বিতীয় বর্ধের চিকিৎসা প্রকাশ। 
* প্রথম বর্ষের স্পূর্ণ সেট ( ১ম সংখ! হতে ১২শ সংখ্যা একজ ) ১৫* টাকা ও 
7 স্থিতীর বর্ধের সম্পূর্ণ লেট ( ১ম মংখ্য হইতে ১২শ সংখ্য! একক). ১৭* খন । 
. প্রথম ও তীয় বর্ষের সম্পূর্ণ ছুই লেট একনে লইলে ৩ টাকার পাইবেন ( ডাঃ মাং স্বতত্ত্র। 


পপ বাহার প্র পর 


-চিকিৎন প্রকাশে টিকিৎসকগণের কত আবগ্ঠকীয় 1 প্রথম ও দ্বিভীক বর্ষের বাঁবতীক্ন সংখ্যাই মু 
ও জ্যস্থ জ(তব্য ছিব প্রকাশিত হইয়! থাকে, তাহা | আছে, কোন সংখ্যার অপ্রতুল নাই। 
গুরাতন গ্রাহকবর্গের অবিদিত নাই । ূলয-_ প্রথম বর্ষের ১২শ সংখ্য! একজ ১৫ টাকা” 
ইহাতে ধারাধ্হিকরূপে, তিন তিক্স দেশের চিকিৎসা" | মাশুল ।* আন! ছ্িতীয় বর্ধের ১২ মংখ্য একজে 
সন্বন্ধীপ্ ইংরাজি-পত্রিকাগুলির দার মর্শ, নানাবিধ নূতন | ১%* আনা, বাল 1/ জানা, একরের ছুই বৎমরের 
আবিফার, নুতন উধধাবলী; বিবিধ. চিকিৎসা-তত্ব ও | ২৪ সংখ্যার. মূল্য ও টাকা, হাল ।/* আন।। 
ভৈষজযাদির বিবরণ, নানাবিধ জটাল ও হজ্জে পীড়ার চিঠি পত্র নিম ঠিকানা প্রেরিতব্য | 
অভিনব ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী, খ্যাতনামা বহাদশী টি 
চিক্ষিৎসকগণের আলোচনা, গবেগ্ব! ও অভিজ্ঞতার | রি ডি এন, 5 রিনি 
বা এবাং চিিগার্ঘ বধ মাম, গজ, উপযেশ, | চিকিৎসা- প্রকাশ কার্ধালয়, 
বাবগ্বাপত্র, যুইিযোগ, পখাপথা ওধধের প্রয়োগ- বিচার | . আনুললবাড়িয়া | পো নদীয়া । _ 
& বিশেব বিশেষ উষধের উপযোগীতা।। রন হপ্রসিদ্ধ চিফিৎলক ও চিঁকৎসা- প্রকাশ 
খুটিকিতসিত রোগীর চিকিংস!-বিবরণ। দেশী ভউবধ ও | সম্পার্ক ভা, শীধীরেন্্রনাথ হালদার প্রনীত্ত 
সডিকিৎনা, প্রণালী এবং চিকিংস-সন্বন্ধীয় দানি উপাদেয় চিকিৎসা গ্রন্থাবলী। 
জ্ঞাতব্য ও শিক্ষনীয় বিবপযুক্ত উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রন্থতি কলের! চিকিৎস_-এলোপ্যাথিক মতে কলের! 
অল'খ্য বিহয় প্রকাশিত হইয়াছে । ্ চিকিৎনার আভতিনৰ পুত্তক মুল্য ।* আন।। 
_ ফলতঃ প্রত্যেক বতনরের ১২ ঘংখা! চিকিৎসা প্রকাশ | প্রন্থতি ও শিশুচিকিৎস। (দ্বিতীয় মংস্করণ) 
পাঠে কত বে 'তিনব বিষয়ে জ্ঞানলাহু করিতে পারি _ইহাতে হ্বীলোকগণের গর্ভকাণীন ও প্রসৰাক্তিক 
বেন, তাহার ইযন্ধ| নাই। বদি দুরায়ন্ব চিকিৎসা: বিজ্ঞানে | যাবতীয় গীড়ার বিস্তৃত বিবরণ ও ফলপ্রদ চিকিৎসা 
খোচিত পারদশী হইতে_অনধিগ্মমা জটীল বিধকস | বর্মিত হষট্রাছে। অধিকস্ত শিশুদিগের কতকগুলি 
অনায়াদে হৃদয়দ্ করিতে ইচ্ছা করেন, ভরে;টিকিৎমা- | বিশেষ বিশেষ গীড়ার বিষয়ও সঙ্জিবেশিত হইয়াছে । 
প্রকাশ পৃঠ করুন। ইহা আমাগের কথা নহে, প্রধান উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা, হুজ্দর বিলাতী বাইতিং মুল্য ৪. 
প্রধান সংবাদপত্রে চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বন্ধে যে মন্তবা আনা, মাশুল /* আনা, আবীধা-৪/* আন! । 
উজ টিবি ডঃ নৃতন তৈষঘাতত্ব বা অতিরিক্ত উবধাবজী 
_-একট্রা কার্নাকোপিঙ্বায় যাবতীয় উষধ এবং নুতন 
অঙসী দতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশে যে. বহু- আবিষ্কৃত সমুদ্র উধধের বিস্তৃত বিবনণ সম্বলিত মেটে- 
নংখাক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিশুরে ঝিল! মেডিকা, এরপ গ্রন্থের প্রর্কাশ বাঙাল ভাবায় এই 
উল্লিখিত . হইয়াছে, মিঃসন্দেহে বলিতে পারি ঘে, | প্রথম । উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা! (বিলাতি' কাই. 
পাঠে সম্পূর্ণ অভিনৰ চিকিৎসকও অনায়াসে প্রা | প্রকাও পুস্তক মূল্য ৩ টাকা, পুত্তক হত্ত্থব। এখন 
মথবড়ীয় পীড়া ররচিকিৎলায় পারদর্শী হইতৈ পাঁরিবেন-- পত্র (লিখি গ্রাহক. ই থাকিলে ২৩ টাক 
বিবিধ উপসর্গ জড়িত পীড়া চিকিৎদার্থ উপযুক্ত উবধ ও | লা পাইবেন। 
উপাগাদি নির্বাচনে আর দিশেহারা হইতে হইবে না। _ চিকিত- প্রকাশ কালে প্রার্তীবা। 
















চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


৯1 টিকিৎস'* প্রকাশের বার্ধিক মূল্য | সময়ে চিকিৎসা-প্রকাশ না পাইলে তৎপরবর্তী 
ভাকমাশুলসহ ২), আড়াই টাক1। অগ্রিম | মাসের পত্রিক! প্রাপ্তির পর আমাদিগকে জানাই. 
মূল্য বাতীত কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভৃত্ত করা | বেন বহু বিলম্বে পত্রিকা অপ্রাপ্তির সংবাদ 
হয় না। অনুমতি করিলে ভি, পি, ডাকে | দিলে প্রতিকারের কোন উপায় করা যায় নন। 
পত্রিকা পাঠাইয়! মুল্য গ্রণ করা বায়। যর্দি কেহ বিলম্বে কোন সংখ পান তবে উহার 
কেহ কেহ ভি, পিতে পত্রিকা] বা উপহার | কভারের উপর পিওনের দশ্ভথত করাইয়া 
পুত্তক পাঠাইতে লিখিয়া! পুনরায় উহা ফেরৎ | কতারিংটী আমাদের নিকট পাঠাইয়া দিবেন । 
দেন। আমর! কখন কাহারও ক্ষতি করি নাই ৪। পুরাতন গ্রাহকগণ অন্ুগরহপূর্র্বক 
ঝ| করিব ন। সুতরাং এইরূপে অনর্থক ভি, পি, |-শ্ব স্ব গ্রাহক নম্বর এবং নুতন গ্রাহকগণ 
ফেরৎ দিয়া আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্থ করার - নূতন” এই শব্দটা সহ পত্রাদি লিখিবেন। 
কারণ কি বুঝিতে পারি না। যাহার! ভি, | ৫। ঠিকানাদি পরিবর্তন করিতে হইলে 
পির অর্ডার দিবেন, তাহাদের নিকট করজোড়ে | মাসের ভ্বিতীরর সপ্তাহের মধ্যে পরিবর্তিত 
সান্ুনয় প্রার্থনা) ধেন আদিষ্ট ভি, পি, ফেরৎ | ঠিকান! আমারের' হস্তগত হওয়া প্র্জোজন 
দির। ক্ষতিগ্রস্থ না করেন। অথবা স্থানীয় ডাকঘরে ঠিকান! পরিবর্তন কর! 

₹। যিনি যে মাস হইতে গ্রাহক হইবেন স্থবিধাজজনক । অল্পদিনের জবণ্ত গিকান! 


তাহাকে প্রথম সংখা। হইতে চিকিৎসা-গ্রকাশ । 
পরিবর্তন ক 

প্রদত্ত হইবে। প্র লিথিলে যেকোন মাসের ৰ বড রিতে হইলে স্থানীয় ডাকঘরে 
১ সংখ্যা নমুন! দেওয়া যায়! | করাইখেন। 

৩। প্রত্যেক মাসেই চিকিৎসা-প্রকাশ (৬1 যাহার! পত্রোত্তর পাইতে ইচ্ছা করেন 
নির়মিতরূপে প্রকাশ হয এবং গ্রহকগণের ূ অনুগ্রন্পুর্ব ক স্ঞাহার! রিপ্লাই-কার্ড ব! টিকিটসন্ 
নিকট প্রেরিত হইয়া থাকে কিন্তু অনেক দময় পত্র দিবেন। বিয়ারিং পত্র লওয়। হয় ন7। 
পোষ্ট-আফিসের মহা গ্রভুদিগের কৃপা ২৫খানি | * ৭1 চিঠ্রি পঞ্জ টাক! কড়ি ইত্যাদি নিক 
মার! যায়, সুতরাং এইরূপে কেহ নির্দিষ্ট | ঠিকানার গ্রেরিতব্য । 

গ্রাহকগণের নিকট সান্নম্ন নিবেধন &৫েে উপহার লইবার সময় শ্বন্ব গ্রাহক নম্বর উল্লেখ 


ফরিয়। পত্র লিখিবেন। 
বিজাপনের নিয়ম | চিকিৎস1-প্রকীশের প্রচার বুদ্ধি হওয়ায় বিজ্ঞাপনের মূল্য 


বৃদ্ধি করিতে হইল । ইহাত্তে বিজ্ঞাপন দিতে হইলে প্রতি পৃষ্ঠা গ্ররতিবার ৬২ টাকা” অদ্ধি 
পেজ ৩২ টকা, সিকি পেজ ২২ টাক1। "বার বা ১ বৎসরের আন্ত চুক্তি কনিলে স্বতন্ত্র 
চুবিধা নিয়ম পত্র লিখিয়! জ্ঞাতব্য 


পপ 


ি পত্রাদি এই ঠিকানায় প্রেরিতব্যশ্র- 
.ডাঃ ডি,.এন, হালদার- ম্যানেজার । 
চিকিৎস1-প্রকাশ কাধ্যালয়_পোষ্ট ন্দুলবাড়ীয়া ( মদীয়! )। 


পপ উপ প পসচ প হা ০ পপ পাপা 


০৮ পপির ও ৪ এ খরপীপসাপ্টরীঈত। হত পি সী শী শপ পাপী শা শশী শশ ৩ পাছত 


কলিকাতা, ৮১১নং মুক্তারাম বাবুর স্টট চোরবাগান, গ্রোবর্ধন পরেসে, 
শ্রীগোবর্ধান পান দ্বারা মুদ্রিত ও আদ্দুলবাতিয়া, ডা! হইতে 
শ্রীশশীকাস্ত উট্টাচারবা বার! প্রকাশিত ॥ 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাস্িন্্ত-সজ্র 1 
'আন্দ্লবাডিয়া মেডিক্যাণ ষ্টোর হইতে 
ডাক্তার শরীধীরেন্দ্রনাথ হালগার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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২... ভৃতীযবর্ষ। ] ১৩১৭ সাল_-আখাচ ও শ্রাবণ] . ৩, তর্থ সংখা 


০০ ০ ০৯৯ কা ১০০ ক 





সুচীপত্র। 

|. ধিষয়। গত্রান্ক | “ব্ষিয়। গতর 
১ বিবিধ 1১৮8 ৬৩ ূ ৮ ধনুষট্কার 

(11 ২। পুরাতন বাত *** রী ৬৬ | ৯1 ফ্রোমোপ্যাথি বা বর্ণ চিকিৎম। ,** 
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-.. বহুদশা ইং র জজ অ্পাদকের: মন্তব্য । 

প্রান চিকিৎসা বিষয়ক ইংরাজি, মাপিকপত্র “উ্ডিয়ান মেডিক্যাল শোর [নারদ 
ওত £50010 ) অক্টোবর মালের (১৯০৯) সং খ্যায় ইহার সুযোগ্য বহদর্শী ইংরাজ 
সম্পাদক. চিকিৎসা- প্রকাশ সম্বদ্ধে কিরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন ; দেখুন-_ টা ] 
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আর একখানি । 


বাঙ্গাল! ভাষায় কার্ধাকরী শিল্প বাণিজ্যাদি বিষয়ক একমাত্র সর্বশ্রেষ্ঠ মাদিকপত্র “কাজের 
লোকের» বহুদশী প্রবীণ সম্পাদক মহাশয় লিখ্রিক্লাছেন - 


চিকিৎস।- প্রকাশ ;_-এখানি একখানি চিকিৎসা-বিয়ষক মাসিক পত্র । 
চিকিৎসা-বির়ষক:এত বছু জ্ঞাতব্য বিধরে পরিপূর্ণ যে, প্রত্যেক নেটিভ ডাক্তারের ইহ| অপরি" 
হাধ্য পাঠ্য । ইহাতে কিরূপ সংগ্রহ সমুদয় প্রকাপিত হয়, তাহার নমুন! প্রদানের জন্ত কিঞিৎ 
উদ্ধৃত করিলাম। আমরা এরূপ কাগজের দ্বীর্থ জীবন ও উন্নতি কামনা করি। দেশট! ত 
সে গ্রকার নগ্ূ, অন্থদেশে ডাক্তারগণ সর্বদাই তাঞা্দের পেশার উপযুক্ত নান! গ্রন্থ ও 
মাসিক পত্র- অধ্যয়ন করেন। কিন্ত আমাদের পাড়াগায়ের হাতুড়ে ও নেটিত ডাক্তারগণ 
কেবল অবকাশ সময়ে তাস, পাশ!, আমোদ প্রমোদে উন্মত্ত থাকেন--কিছু পড়েনওনা, জানি* 
তেও চ্ষ্ট করেন না। তাহার! যদি শিখিতে চে! 'করিতেন, তাহ! হইলে চিকিৎসা-গ্রকাশের 
তার পত্রের হাব্জার হাজার গ্রাহক হইত। আমর! চিকিৎসা-প্রকাশের ক্রমোননতি দেখিয়৷ 
. সুখী হইয়াছি। 





"কাজের ডন 


৮ পাস ৯ আট সপ ভর» ও সর এস রর হল স্ঞ স্ত »এ৯ ১ পপপ্পিপাশ্পীাসপ পিপিপি পপ 
৬ পপাস্পি। আশিকি শী +৯০৮শাপীশিিশাা 


চিকিৎসক বা চিকিৎসা শিক্ষার্থী ছাত্র মহোদয় | 
আপনি কি চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক হইয়াছেন? যি না হইয় থাকেন তবে বিশেষ ৃ 
ভূল, করিয়াছেন। চিকিৎসা সম্বন্ধীয় নানাবিধ অত্যাবন্তকীয় বিষয়ে নিত্য নৃতম জ্ঞানলাভ 
»করতে কি,-সাপনার ইচ্ছা নাই ? বদি থাকে-_তাহা হইলে আজই নগুনার অন্ত 'পর 
-লিখুন-_-আগরার পত্র পাওয়া মাত্র যেকোন মাসের ১ সংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশ আপনাকে 
সপাঠাইয়। দির। ভাল করিয়া পড়ির1 দেখিলে নিশ্চয় আপনাকে ইহার, গ্রাহক হইতে হইবে, . 
বিনীত-ম্যানেজীর, চিকিৎসা- প্রকাশ_- 

পোষ্ট 'আ1পুলবাড়ীয় (নদী )1, 


১৬১৭ সালের” 
চিকিংস।-প্রকাশের তৃতীয় বাধিক 


উপহার । 


বিরাট বিপুল অনুষ্ঠান! অতুলনীয় আশাতীত আয়োজন !! 
সর্বজন গ্রীতিকর উপাদেয় উপহার বিতরণ | 








সমুদয় গ্রাহকের মনোরগ্রনার্থ-_তাহাদেরই অভিমত 'নুসারে বাশ্তনিকই চিকিৎসা- 
গ্রকাশের ডূঁতীয় বর্ষে এবার আমরা অভিনব বিরাট 'মায়োভন করিয়াছি । একদিকে 


চিকিৎসা-প্রকাশের সার্বাঙ্গিক উন্নতিবিধান--অপর দিকে অত্যাবশ্থীয় 


উপাদেয় উপহারের সংযোগ । 

ভূমিকায় প্রয়ে'জন নাই-_তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা- প্রকাশ পাঠে-আর উপহারের পুস্তক" 

খুলি তৃষ্টেই বুঝিতে পারিবেন ামাদের এ্রীকান্তিক উদ্যম, যর ও অর্থব্যয় কিরূপ সাঁফল্যলাভে 

সমর্থ হইয়াছে | অন্তান্ত লোকের, স্তায় আমর উপভারের লামে বাজে অবিক্রেয় ও অলাবশ্রা- 

কয় পুস্তক চালাইবান চেষ্ট করিনা-__বিগত ছুই বৎসরের প্রদত্ত উপশ্ারই তাচার সাক্ষী 

প্রদান করিতেছে। এই মকল উপহ।র পুস্তকে গ্রাহকগণ যেরূপ সন্তোষলাভ করি্রাছেন১--- 
নিশ্চয় বলিতে পারি একবার প্রদণ্ত উপচার ততোধিক গ্রীতি উৎপাদনে সঙ্গম হইবে। 


দেখুন এবার কি অভাবনীয় আয়োজন | 


প্রথম উপহার |] 


ভূতপূর্ব চিকিৎসা-তত্ব সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেতা বহুদশী চিকিৎসক 
ডাক্তার ঈযুক্ত অধ্িকাচরণ রক্ষিত প্রণীত । 
পরিবাদধিত, পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্করণ 
মেটেরিন্া। মেডিকা এগ থিরাপিউটিক্ম অন ইশ্ডিয়ান ডগ্স। 
বা 
ভারত রানের | 


এ সত লু 





এপ ধরণের চিকিৎসা: গ্রন্থ বাঙ্গলা ভাষায় আর একখানি ও" মাই ।॥ ইহ! আমাদের কথ! 
হেন তীয় স্‌ উতত িবিৎসকই মুজকে ইহ! স্বীকার করান : 


৮2: 
সার্জিকাল আমাদের দেশগাত. বহসংখ্যক বাঃ রব; (পাশ্চাত্তা ভৈঙ্গা-পাপ্রের অন্তু পি 
ক বৈজ্ঞানিক উপায়ে তাহাদিগের 'মানাবিধ প্রয়োগরপ প্রস্তুত হইয়া, অভিনব আকারে 
ৃ বআমাদে. দেশে উপস্থিত হইতেছে। - অনেকে এই সকল উধধ নৃতন « আবিষ্কার বলিয়া মনে, 
এরিয়া, থাকেন-_কিন্ত জানেন না থে, ইহার উপাদান আমাদেরই দেশজাত---এবং ই্ছা 
করিলে আমরাও, ইহ! অনারাসে প্রস্তুত করিতে পারি । অধুনা এই সকল বধ উৎকৃষ্ট ফল" 
শ্রধরূপে আভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক বাহুলাভাবে ব্যবহৃত হইলেও ইংরাজী অনভিজ্ঞ টিকিৎ- 
'অকগণ ইহাদের ব্যবহারে সুবিধা পান নাই। বাঙ্গল! ভাবার এতদ্সন্বন্ধীর বিৃত তথ্যপূর্ণ 
.তৈষজ্য গ্রন্থের অভাবই ইহার একমাত্র কারণ। এই অভার মোচনার্থই স্ুবিজ্ঞ ডাঃ রক্ষিত, 
মহাশয় বস্ত্র বিপুল অধাবসায় সহকারে এই বিস্তৃত ভারত তৈষজ্যতত্ব সঙ্কলিত করিয়াছেন । 
“পুম্তকখানি পাঠ করিলে দেখিতে পাইবেন যে, আমাদের দেশীয় উবধে পাশ্চাত্য ভৈষজা-. 
শাস্ত্রের কিরূপ অঙ্গপুইি হুইয়াছে--এবং ইহাদের ব্যবছারে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ কিরূপ 
লকন্তোষজনক ফললাভে সমর্থ হইতেছেন। 

.- - এই পুস্তকের বিস্তৃত আভাস প্রধান কর! সামান্ত স্থানে 'অসম্ভব। মোটের উপর, উহাতে 
:শযাবতীয় দেশীয় উষধ প্রবোর পরিচয়, স্বরূপ, দেশক্েদে নাম, রাসায়নিক উপাদান, বিস্তৃত; 
কিনা, ভিন্ন ভিগ্ন পীড়ায় বাবহার ও ব্যবহারে প্রণালী, তৎসম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন ডাক্তাঁরগণের 
অভিমত, পরীক্ষার ফল, লমশ্রেণীস্থ বধের সহিত লনা, নানাবিধ প্রয়োগরূপ উহার বল 
€ 50678) ) উপাদান (59109091810 ). মাত্রা ,; :প্রসৃতু প্রণালী এবং রোগ নির্খন্ট, 

প্রস্ততি যাবতীয় বিষয়ই অতি স্শৃঙ্ঘণাভাবে লিখিত হইরাছে। ডাক্তারি গ্রথান্ুষায়ী সমস্ত 
দেপীয় ওধধ দ্রব্যের বিষয় লিখিত হইয়াছে-_তা ছাড়া প্রত্যেক ওঁধধ সন্ধে যাবতীয় 
. আবুর্কেদোত ব্বিনও সপ্লিবেশিত হইয়াছে; অর্থাৎ জাযুর্বেদমতের নানাবিধ প্রয়োগরূপ--" 
বিবিধ শাস্ত্রীয় উবধ প্রণালী, পাচন, মুস্তিযোগ, উহাদের ক্রিয়া, মাত্রা, আমরিক প্রয়োগ 
প্রভৃতি সমুদয় বিষয়ই উক্ত হইয়াছে । ফলতঃ একাধারে ধাৰর্তী় দেশীয় উষধ স্বন্ধে এরূপ 
ভডাক্কারি ও কবিরাজী মতের সমাবেশ কোন বাঙ্গালা পুম্তকেত নাই-_ইংরাজী ুসতকেও 
পাইবেন না। | | টি 
... এই পুস্তক প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এতাদুশ উপযোগী হইয়াছে, থে  এডদেনীয় হাবতীর 
অভিজ্ঞ থাতনাম! চিকিৎসক ও সংবাদ পত্র সম্পা্কগণ মুক্তকঠে ইহার প্রশংসা করিয়াছেন, ) ও 
স্থানাভাবে ইহাদের মন্তব্যগুলি প্রদান করিতে পারিলাম না__পুপ্তকের পরিশিষ্ঠে এই সফল ৃ 
মন্তব্য অবিকল সন্নিবেশিত হইরাছে-তৎপাঠে, পাঠকগণ, দেখিতে পাইবেন যে, এই, উতর 
. পুস্তকথানি সম্বন্ধ কলিকাতা! মেডিক্যাল কলেজের ভূতপূর্বব মেটে! মেডিকার প্রহেদধি: 
ডাঃ, আর সি, চক্র ডাঃ. এগডারসন। সুপ্রনিদ্ধ ইংরাজী সং বাদরপত্র. “পেমূডবাজার”, হি 
-পেছিযট”, *বেজ্লী,” চিকিৎসা বিষয়ক সর্বস্রে্ঠ ইংরাজী পত্র +ইতিয়াম, মেতিক্যাল রা 
এবং বিষ রাজলা পাখার, “ভারতী” নববিভাকম "প্রবাসী প্রভৃতির 









ক 2 


চত, 


ইহ অর্থনায়ে-_ নাম সাত মূলে: আমা; এবার এই উপাঁের--অত্যাবস্কী_পুশ্তক 
আহ্কগণকে উহার প্রান: করিতেছ্ি।: বশাকরি এবারকার এই উপহার পুস্তকখানি 
শ্রাহকগণের একটা, মহবভাব মোচনে সক্ষম ভ্ইল ॥ ঃ 
পা - মুল্য-_প্রকাওড পুস্তক, রয়েল ৮ পেজি আকারে ৪৭৪ পৃষ্ঠায় মাধ, এতন্ব্যতীত ভূমিক! 
বি পৃথকৃ। ল্য ৩ তিন, টাকা। কিন্তু চিকিতস-প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহকগণ 
এই তিন টাকার ুস্তকখানি কেবলমাত্র ১২ এক টাকার পাইবেন। মাগুল।৮* আন। স্বতন্ত্র 
লা বাহুলা, ধে.এই' সঙ্গে তৃতীয়: বর্ষের বার্ষিক মূল্য ২।* টাক! দিতে ইইবে। এই পুস্তক 
পর্বত চ আছে গন্র র শিথিলেই পাইরেন। 


দ্বিতীয় উপহার । 


নৃতন ভৈষজ্য-তত্ব ও অতিরিক্ত গুধধাবলী। 
(ও 920 ০2-028019] 59090165.) 
| (১০১) 


রঃ বাঙ্গল ভাষার এক্সপ পুম্তকের গ্রকাশ এই প্রথম। আজকাল বহুসংখ্যক নৃতন বধ 
এত্তদেশে বুল পরিমাণে প্রশংসার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
| ওঁধধ__ব্রিটিশ ফার্মাকোপিয়ার অস্তর্গত ওঁধধ অপেক্ষা অধিকতর উপকার প্রদান কয়িতেছে। 
ছুঃখের বিষয় এ সকল নৃতন ষধের বিষয় কোন বাঙ্গল1 মেটি,যা-মেডিকার ( তৈজ্যাশাস্ত্ে) 
না! থাকায়, ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তৎসমুধয়ের ব্যবহার করিতে পারেন না। ব্মনেক 
দিন হইতে আমাদের গ্রাহকগণ এইরূপ একথানি নৃতন তৈষজ্য বিষয়ক গ্রন্থ বা বাঙ্গালা একর 
পরি উপহার দিতে অনুরোধ করিয়া আপিতেছেন ॥ তাহাদের অ্গরোধেই ৮ 


সত ৪8 


্ সি বব ও. ছা কার্থাকোপিযা তিক উ সমূহ ব্যবহার করিতে পিকে রি 





্ এ আ ড ই সং ধ্য নুহ চু আও হইতেছে, কিনতু াাকদেরে সবই 
জুদ্রিক ্ টি: হঃ মাপ স সব বধ এ এতদেশে পাওয়া যার না বা এই. কারণে বসতি রং : 





15 
বধ কর! হর নাই-যে সকল নৃতদ বধ ও নূতন প্রয়োগয়প বহদরী চিকিৎসকের পূরঃপুনঃ 
পরীক্ষায় প্রকৃত হুষলগ্রদ বলিয়! নির্ণীত হইয়াছে এবং যে কল উবধ এতদেশে প্াওয়| 
-+ যায়--তৎপমুদয়েবই বিশ্বৃত বিববণ সুশৃঙ্খল! ভাবে লন্নিবেশিত হুইয়াছে। এইরূপ বছুসংখ্যক 
. ফলগ্রদ নৃতন বধ এই পুণ্তকেব অন্তভূকি হইয়াছে । এভন ইহাতে, বহু বিজ্ঞ চিকিৎগক" 
মগ্ডলীব শনুমোদি* ও প্রসংশিত নানাবিধ বিখ্যাত বিলাতি পেটেন্ট গধধ বিবিধ খনিজ গল, 
( মিনারাল ওয়াটাব ) এবং নানাবিধ নূতন গ্রয়োগরূপ ও উহ্ছাদের উপাদান, ক্রি, মাত্রা, 
আঅ(মন্লিক প্রযোগ এব" সিবাম ও জান্তব ওধধেব বিস্তৃত বিবরণ প্রভৃতি বন আবন্তাকীয় বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে। আভ্িনব চিকিৎসকগণের শ্তরবিধার্থ কোন্‌ কোন্‌ মেকারের ওধধ উৎকৃষ্ট 
. তাহ! প্রত্যেক ওবধেব সহিত উল্লিথিত হইয়াছে। 
| এনুদিন যাহাব! ফলগ্রৰ নুতন ওধধ দমূহ বাবহাবে ইচ্ছুক্ক থাকিয়া ও উপযুক্ত পুশ্তকেব 
অভাবে নে ইচ্ছা পুর্ণ করিতে পাবিতেন না-_-এইবার তাঙ্থার! এই পুস্তকপাঠে সফলকাম হউন। 


মল্য 1-- এক পয়স! লাভ না রাখিয়া, কেবলমান মুদ্রাঙ্কনাদি ব্যয়ন্বরূপ এই মূল)বান 


 গুস্তক-_মান্র ১৮%* এক টাক! দুই আন! মুল্যে-_চিকিৎসা-গ্রকাণের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহক- 
গণকে প্রদত্ত হইবে। বল। বাহুলা যে, তৃতীয় বর্ষের গ্রীহক ব্যতীত অপরু কেহই এই মূল্য 
পাইবেন না । ডাঃ মাঃ1%৭ আন|। 


এখন এই পুস্তকের মূল্য কেহ পাঠাইবেন না বা কাহারও নিকট 
হইতে এখন ইহার মূল্য লওয়1 হইবে না। 


প্রকাণ্ড পুস্তক-_বিশেষতঃ ওষধের পুস্তক ন্ুচারুয়পে নিভূলি করির! ছাপাইবার গয়ো- 
ভন (01 কাবণ এই পুত্তকের মুদ্রাঙ্কণে বিলম্ব হইয়াছে । সম্ভবতঃ শীঘ্বই ছাপা শেষ হইবে। 
ধ্ছারা এই পুস্ত£ গ্রহণ কবিতে ইচ্ছুক, এখন তাহার| অনুগ্রহ পুর্ব্বক পত্র লিখিয়া প্রার্থা 
হইয়া থাকুন। ওপরে পুস্তক প্রকাশিত হইলেন আবিলব্ে তাহাদ্িগের নিকট ভি-পিতে 
পাঠাহয়। মু গ্রহণ করবা যাইবে। 
এম্থলে কেহ কেক বলিলেন যে, একসঙ্গে হুইখানি উপহার লহলে ডাকমাশুপ ও মণি- 
ভাব কমিশন সুবিধা হইত। বাস্তবিক ইহা সঙ্গত কথ।-_যাহ| হউক এ সন্বন্ধেও আমবা 
গু।বপ। প্রধান কবিব--অর্থাৎ ধাহাব! এখন ভূতীয়বর্ষেৰ গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়! প্রথম 
উপহার গ্রংণ কবিবেন এবং পঞ্জ লিখিয়। নৃতন ভৈষজাততেব প্রার্থী হইঃ1 থাকিবেন, তাহা, 
ধিগকে শর পুন ভৈষজ্য-তত্বেব জন্ত পৃথক্‌ মাশুলাধি ধিতে হইবে ন|। বল! বাল্য পুস্তক 
গ্রঙ্গাণেব পুব্বে যাহাগা পত্র লিখিয়৷ ইহার প্রাথী হইবেন, তাহাবাই কেবল এই স্থ।বর্ধ 
: গাহঠবেন। 
যাথাদের নৃতণ ভৈধজা-তত্বের প্রয়োজন, অনু গ্রহ পূর্বক তাহাব! যেন অবিলঘেই তৃতীয়- 
নর্ষেব হক প্রেীক হইয়া! পত্রদ্বার! তৎসংবাদ জালাইয়! বাধেন। কাপণ নিদ্দিউ সংখাক 
গুঃইর পা রাংস্করগ অর্থাৎ উৎক্ কাগছ পরিপাটারপে ছাপান হইতেছে 


৯ 





রি - কতকগুলি, বালে বই 2 দিয়া গর মাত্র! বাড়ান সঙ্গত বিবেচন! করি না। 
হা, কারণেই, এবার কেবলমাত্র ছুইখানি উপহাঁরে বন্দোবস্ত করিলাম--তবে এই ছুইখানি, 
রঃ পুস্তকই যে অস্থ্যুৎকষ্ট ও একাস্ত আবশ্যকীয় তাহ! অবশ্থয পাঠক মহোদয় বুঝিতে পারিবেন। 
এ আশ! করি গ্রাহকগণের মনোরঞ্রন ও উপকারার্থ বহু অর্থব্যয়ে সংগৃহীত এই উপাদেয় উপহার 
- তাহাদের প্রীতি উপাদানে ও উপকার সাধনে সক্ষম হইবে। ্‌ 

প্রথম উপহার প্রস্তত, পত্র পিখিলেই উহা! ভি, পি, ডাকে পাঠাই! উহার সুলভ মূলা ও 
তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে। তৃতীয় বর্ষের মুল্য ও ১ম উপহারের মূল্য এবং 
. ইহার মাশুল মহ ভি, পিতে মোট ৩৮০ আনা লাগিবে। অগ্রে বার্ষিক মুল্য জমা দিয়া পরে 
প্রথম উপহার লইলে কেবল ডাকমাশুল লাগিবে, ভিঃ পিঃ কমিশন লাগিবে না। অতঃপর 
নুতন ভৈংজ্য-তত্ব কেবলমাত্র ১/* আনায় পাইবেন। তজ্জন্ত স্বতন্ত্র মাগুলাদি_লাগিবে না। 


অনুমতি করিলে সঞ্লের নিকটই ভি, পিতে পুস্তক প্রেরিত হইবে, কিন্তু করজোড়ে 
. সাঙগনয় প্রার্থনা_-যেন অনর্থক আদিষ্ট ভি, পি, ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত না করেন। 


বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট তীতীন্ন বর্ষের প্রথম সংখা! বার্ধিক মূল্য চার্জ করিয়া ভি, পিতে : 
পাঠান হইবে। এ সকল ভিপি, গ্রহথীতাগণকে প্রথম উপহারে মণি-অর্ডার কমিশন এবং 
দ্বিতীর উপহারের মাগুলাদি কিছুই দিতে হইবে না । মণি-অর্ডারে বার্ধিক মূলা অগ্রিম প্রধান 
করিলেও এই সুবিধা পাইবেশ। ইহারা যখন ইচ্ছা যে কোন উপহার নির্দিষ্ট সুলতমুল্যে 
গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন। ৮ 


এ সান্থুনয় নিবেদন গ্রতোক গ্রাহকই নিগর নাম, পোষ্টাফিস, গ্রাম, জেল! ও মনোনীত 
“উপহারের বিষয় এবং নুতন গ্রাহক পনৃতন” ও পুরাতন গ্রাহকগণ গ্রাহক নম্বর” সপ য়া. 
কে তুনিবেন না। এ 


শীঘ্র পত্র জিন বিষে হতাশ হইতে হইবে।, ঢঃ 


এবার যে নামদাজ, লে উৎষ পুস্তক. প্রদত্ত হইতেছে তাহাতে শীত্রই এই টি 


শুক, কাই: 'লন্দেহ নাই।.. বিপেষতঃ. “নূতন, (তৈবজ্যতবের আকার. থেরূপ, বড় হওয়ার... 
বুাবদা। দেখা, যাইতেছে, তাহাতে পুস্তক, কাশ: হইলে নিশ্চয়ই ইহার মুল্য, বৃদ্ধি করিতে. 
ইইবে? নিদিই: সমরের মধ এই পুসতকুকাণকাঁযিতে পারি, নাই বণিরাই গ্রাহকগণে: 
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বান 


শাদা পিঠা 


কাশের: ্ুরধোই__এই পুস্তকের ৈ হ্খ খাকিবেন। বান: খান পে রা 
বে বড় হইবে তাহাতে সনোহ নাই । | 4 ্ 


: বীর চিঠিপত্র টাকাকড়ি নি কানা ্রেরিতবা। ১ 


ম্যানেজার__ডাঃ ডি, « এন, হালদার, 
চিকিৎসা- প্রকাপ কাধ্যাণয়, পোষ্ট ানদুলবাড়ীর € নদী )। 


বিজ্ঞাপন 
চিকিৎসা- প্রকাশ সম্পাদক ও বিবিধ চিকিৎসা গ্রন্থ প্রণেতা! 
বন্ুদর্শী চিকিৎসক 


ডাঃ শ্রীবীরেক্্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রন্থতি ও শিশু চিকিৎসা । 
[দ্বিতীয় সংস্করণ ] । 


২. এই পুস্তকে স্ত্রীলোকগণের গঙক।লীন, প্রসবের সমর ও প্রসবের পর যে সকল আকন্মিক 
. শটনা ও পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে, তৎসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎস| ও পথ্যা্দি:অতি 
- সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এতদ্বাতীপ্ত শিশুদিগের কতকগুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ার ৃ 
বিষয়ও সন্িবেশিত হইয়াছে। প্রত্যেক লীড়ার চিকিৎসার্থ, কথার কথায় প্রেক্কিপ্সন, বড়, 
বড় ডাক্তারদের মত; রোগীর দৃষ্টান্ত এবং নানাবিধ নূতন চিকিৎসা প্রণাদী ও নানা জাতবা. 
বিষয় বার! এতদত্ত্ত, বিষয় সমূহ এরূপ. সরল ভাবে বুঝান- হইয়াছে যে, সামান্ লেখা গড়া 
. জান! ব্যক্তিও এই পুণ্তক অবলম্বনে. গর্ভিণী, প্রন্থতি ও শিশুদিগের চিকিৎসা. করিতে. সঙ্গম: 
- হইবেন। বিবিধ লংবাদ পত্রে একবাকো প্রশংনিত। নি 4 আনা? ছাপা, কাগজ উ বাঁধা; 
উর | য়া ৃ ৮৬. 17 





্ হু 1 হল ন্‌ টা ১4০১ মুত হি 2০,০০2 
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রি প্র ৯৮ রে 2 ১:85 নি টা পি, ১ তত চি 5৭ শহে? মা ..+ এস্ষ- 
র্‌ ৬ চন ৮] রি ঞ রি 
8 চা 
টা নি শু ১22 
শু | এ ৬.৬, তি না লি হঠত 
শি ও চর টি রি পিরিতি: 
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্ কত হে 8 ও জা ভিত ভাঞলি নতি ক 2০ 

& ॥. মু + ৭ লই তর আর রানে 
? রঃ কটি এ, শত তই ৩2 ছি 22 শাহিন পাও এ তা 


্‌ ডাক্তার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত কলের! রোগের অভিনব 
_ চিকিৎসা-পুস্তক | 
কলেরা চিকিৎস|। 


এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এরূপ উৎকুষ্ঠ ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা পুস্তক 
এ পর্যান্ত প্রকাশিত হয় নাই। স্থবিজ্ঞ বছ্দশী চিকিৎসকের বহু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বন্থু 
স্থলে যে চিকিৎসায় বহুসংখাক রে।গী আরোগালান্ত করিয়াছে-_.রোগী বৃস্তান্তপহ তৎসমুদয় 
'বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতভিন্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক 
নৃতন বৈজ্ঞানিক চিকিৎস! এবং চিকিৎপার্থ বসংখাক খ্যাতনাম! চিকিৎদকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। মূল্য | চারি আন|। টিকিৎসা-গ্রকাশ আফিসে 
প্রাপ্তব্য। 
কার্ধ্যকরা, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিত্সা, গাহস্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী 


মাসিক-পত্র ৷ 
কাজের লোক । 


[ বার্ষিক মূল্য সডাক ২॥* টাক1, গত বৎসরের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা। ] 


কাজের লোকের সায় অর্থকরী মামিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একান্ত বিরল বলিলেও অতুযত্তি 
হয় না। সমস্ত ইংরাজি বাঙ্গালা সংবাদপত্রে ভূয়সী প্রশংসিত। ইহার প্রতোক সংখ্া।ই অমূল্য 
জ্ঞাতব্য বিষয়ে পরিপূর্ণ । ধারা বাহিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্ঠুকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তত 
গ্রণালী বেকারের উপায় বিষয়ক নানা গ্রকার পু'জীলংগ্রহের সহঞ্সাধা উপায়, ব্যবস! বাণিজ্য 
সম্বন্ধে নানাবিধ গুঢ়তন্ব,:উপদেশ কাজের কথ! প্রভৃতি বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 


কার্ধ্যকারীতায়, তুলনায় কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই মূল্যবান্‌। 

_ সত্য মিথা! এক সংখা! পাঠ করিয়া দেখুন। ইহার আকার ও স্থবৃহৎ-_রয়েল ৪ পেজি ৬।৭ 
ফম্থী করিয়া গ্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয়। ৪৮ কলম পাঠা বিষয়ক থাকে, বাজে কথ! একটাও 
নাই। | - 
_. ষাঁহারা উপার্জনের পন্থা খুঁজিতেছেন,__তাহার! কাজের লোকের গ্রাহক 
হইলে উপার্জনের প্রুষ্ট পন্থা! দেখিতে পাইবেন। নিয় ঠিকানায় পত্রার্দি প্রেরিতব্য-- 
্‌ -. ম্যানেজারশ-কাজের লোক, 'আফিল--১নং অভয়হালদায়ের লেন, বছবাজার,। 
হর কলিকাতা । 
. ডাঃদের “কলের পিল”-__-কলেরার অব্যর্থ মহৌষধ । . 
: ইহাতে শতকরা ৮*৮৫ জন রোগী আরোগ্য হয়| বহুস্থলে পরীক্ষিত। মূল্য ১ কোটা 
১২াক।।.. 0. | 


.. দৈবপ্রাণ্ড বহু পরীক্ষিত পাগলেক্স মহৌষধ । 


ইহাতে যাবতীর উত্মাদ রোগ অতি অল্প সময়ে নির্দোষ ও স্থায়ীভাবে আয়োগ্য হয় 
তরুণ রোগ ২৩ ও বেশী দিনের ৫৭ সপ্তাহে সায়ে। পরীক্ষা পরা্থনীয়।. মূল্য প্রতি সপ্তাহ 


শ্লাধিগান--ডাঃ রজনীকান্ত বে, গ্রাম পাহাড়পুর, বারাটা পোঃ (হগলী)। 








স্ল কে 


হব ধা। 
সচিত্র মাসিক-প্তিকা | 


উপছায় সমেত বারধিক মূল্য ১* টাক! মান্জ প্রতি সংখ্যায় হাফ টোন ছবি থাকে বঙ্গের 
প্রসিদ্ধ লেখকগণ বনগধায় নিয়মিত লিখিয়! থাকেন, তাহাব উপর আবার উপহার ববতনণ। 
নিক্মলিথিত ৪ দফার মধ্যে ১ দফ] | 
এক দ্বফার অতিবিক্ত কোন দফ!। লইলে গ্রতি দফায় ১ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 


১ম দক্কা। লোহাব বাধান (সুরেন্দ্র ভট্রাচাধ্যের ) ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
২য় দফা। মহাভারত ( কাশীরামের সচিত্র ) ৯০০ 9১ 
৩য় দফা। কলিকাতা-রহস্ত রত ৬ ১) 


৪র্ঘথ দফা। বঙ্কিম বাবুর গুপ্তকথ| ( ভূবন মুখোপাধায় ) ৬০ * 
* সকল পুস্তকই কাপড়ে বাধা, সোপাব ভলে নাম£লখা। ২১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 


একখানি নমুন! দেওয়! হয়। 
ম্যাইনেজার-* “বসধ। 


২২নং ফকিরর্াদ চক্রবপ্তির লেন,কলিকাতা। 


মানব ক্ষমতাঁ। 


ধেখানে পবহিত, বিজ্ঞান এবং রসায়ন, সেখানে আ্লাধ্য সাধন করিতেছি, ইভ 'অ গ্রতান্ষঃ 
মহে। মানুষ কি ছারপোকা, মস, মাছি, গবম কাপ্াুডের কীট, শিশুগণের মন্তফের উ্ুন 
মূল্যবান পণুপক্ষীব গাত্রকীট নষ্ট কিনব! বলপ্রয়োগে দ্ুবীভূত করিতে পাবে? অসস্ভব। 
কিন্ত লগ্ডদের বিখ্যাত রসায়ন তত্ববিদ্‌ মিঃ টমাস ফিটিং সাহেবের আবিষ্কত “কিটিংস 
পাউডার” মাত্র ৯* মিনিটে & সকল নবচক্ষুব অগোচর, কীটসমূহকে ধ্বংস করে-_ 
আপনি পরীক্ষা করুন। প্রত্যেক পবীক্ষার্থীকে ।* আনায় এক কোৌট। দিতে গ্রস্তত। ইহ! 
মানুষ বা জস্তর পক্ষে নিরাপদ, কিন্তু কীটমাত্রেবই পক্ষে সাংঘাতিক । কোন হর্গন্ধ নাই। 
ভারতের স্পেশাল এজে্টন-_বি, এল, 1 এণ্ড কো”, ৫২ নং ক্যানিং ক্রীট, কলিকাতা 


ধর্শা, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃত্ত, ও পুরাতত্ব বিষয়ক মাসিক-পত্র। 


হিন্দু-সখ। ৷ 


১৩১৭ লাপেগ্ন বৈশাখ হইতে উন্নতাকায়ে তৃতীয় বর্ষ আরম্ত হইয়াছে। ইহার গতি 


সংখা ঠা ক্কধি, বাণিজা, ইতিবৃপ্ত প্রস্ৃতি বহুবিধ বিষয়ে আলোচিত হয়। প্রতোক গ্[কের 


গকাস্ু,আবস্তকীয় ইহাতে অনেক নুতন পুরাতন সংগ্রন্থ পত্রসংখ্যার মিল রাখিয়া প্রকাশিত 
হইতেছে। , বার্ধিক মূলা ১২ টাকা! সন ১৩১৫ সালের ধমগ্র সংখ্যা একত বাধ! বিলাতি, 


. বাঁইডি2১।/, আন1। 





শতিস্থান- হিশুসখ! ফিস, কৈকালা। হঠুলী। 


চিকি সা প্রকাশ 


"প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য- টিকিংস -বিত্ঞান-বিষয়ক 
ক্বাভিলক্ষঞ্পভ্ঞজ ৩ ভ্শম্মা্লোচিল্ত 1 











পপ পপি সপ্ত ক ্ 


তৃতীয় বর্ষ । (১, সাল, আষাঢ় ও শ্রাবণ 1 ৩য়, ৪র্থ, সংখ্য1 1 
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হ্বানকাশের আক্রমণ প্রতিরোধক উপায় ।--শ্বানকাশের রোগীর যে নময় 
গ্বানক্ট উপস্থিত হয়, সে সময়, উহার যন্ত্রণা দেখিলৈ বাস্তবিকই চক্ষে জল আইনে। 
এই কষ্টকর শ্বাসের নিবারণ কল্পে নানাবিধ আক্ষেপ নিবারক গুঁষধ প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে। সম্প্রতি মেডিক্যাল সার্কিউলার পত্রে ডাঃ ডিউলেট লামক জনৈক চিকিৎসক 
বলেন যে “পাইরিভিন [/11015” একখণড বস্ত্রে ফোটা! যেোট! করিয়া! ঢালিয়। আত্বাণ 
লইলে, শ্বাসকষ্ট নিবারিত হয়। ডাক্তার সাহেব বলেন যে, ভিনি এই উপায়ে অনেক 
গুলি রোগীর স্পা নিবারণ করিতে সঙ্গম লইঞাছেন। 

জলমগ্নের চিকিতসা ।---জলমগ্ ব্যক্তির শ্বাস প্রশ্বাস রুদ্ধ হয়া মৃতপ্রায় হইলে) 
ক্লত্রিম শ্বাস গ্রশ্বাস দ্বারা শ্বাসক্রিয়া পুনঃ স্থাপিত করাইবার চেষ্রা করা হয়। ধর্দি 
এতদ্বারা উপকার না হয়, অধিকাংশ স্থলে তাহার জীবন।শা পরিত্যাগ করা হইয়! থাঁকে। 
সম্প্রতি ডাক্তার থার্শষ্টন নামক জনৈক চিকিৎসক প্মেডিক্যাল জর্নেলে ডি প্যারিস” 
পত্রে লিথিয়াছেন ধে, কৃত্রিম শ্বাস গ্রশ্বাস দ্বার] শ্বাসক্রিয় সংস্থাপিত না! হইলেই যে 
জলম্ন ব্যক্তির জীবনাশা নাই, তাহা মনে কযা উচিত নহে। এইরূপ অবস্থায় গরিহ্বা! 
আকর্ষণ দ্বার! অনেক বাক্তির ভ্রীবনলাভে সমর্থ হইয়াছে। নিম্নলিখিত প্রণালীতে ডাক্তার. 
সাহেব জিহবা! আকর্ষণ করিতে বলেন, ধথা ;--একজন সহকারী জলমণ্ন বাঞ্ছির চুই 
চোয়াল বিস্তৃত করি! ধরিবেন এবং চিকিৎসক নিজ হস্ত দ্বার। জিহব! দৃঢ়রূপে ধারণ করতঃ 
টানিয়া বাহিরে আঁনিবেন, অনপ্তর তৎমূহর্তেই ভিতরে লইয়া যাইবেন। এইরূপ ভাবে 
একবার ভিহব! টানিয়! বাঁছিরে আনিবেন এবং তারপর ভিতরে লইয়া যাঁইবেন। বারংবার 
এইপ, জিহ্বা আবর্ধণ করিতে করিতে হিক! উপস্থিত হয়, এই হিকা উপস্থিত হ্ইনেই 


৬৪ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 


বুঝিতে হইবে যে, শ্বাসক্রিয়। সংস্থাপনের ন্ুত্রপাত হইয়াছে । অতঃপর আর কয়েকবার 
দিহ্বা আকর্ষণ করিলেই স্বাসপ্রস্থাস ক্রিয়া আরপ্ত হইবে। 

পটাস পারম্যাঙ্জোনেটের বিষ-ক্রিয়া ।--*পটাদ পাল্ম্যাঙ্গোনেট”- সর্প 
দংশনের বিশেষ ফলগ্রদ উঁধধ বলিক্ঝ। বহুদংখ্যক চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন 
এবং কাধাক্ষেত্রে অনেক স্থলে ইহার শ্ুফলেরও পরিচয় পাও! গিয়াছে । কিন্তু এ 
আবার কি শুনি! বিগত ফ্রেব্রুয়ারী মাসে বোম্বাই প্রদেশে যে মেডিক্যাল কংগ্রেস 
বিয়াছিল, তাহাতে স্থিবীকৃত হইয়াছে যে, ইহ সর্প বিষ নিবারণে বিশেষ ক্ষমতাশালী হইলেও 
এতদ্বারা পরিণামে শরীরের ভয়ানক অনি সংঘটিত হইয়া! থাকে। ২1১ জন বড় বড় 
ভীক্তার ইহার প্রমাণও প্রদর্শন করিয়ান্েন। পাঠক ! একবার ভাবিয়া দেখুন যে, পাশ্চাত্য 
পঞ্ডিতগণের দূরদৃষ্টি কিরূপ স্ৃুলপতর। এই লন্ই ইহাদের মতের এত ক্ষণভঙ্গুরত দেখিতে 
. পাই। বলম! তারা ঈ।ড়াই, কোথা ! 


গর্ভকালীন বমনে--এডরিনালীন” ১-্-এুডরিনালীন, ক্রমেই ভৈষজাশান্ে 
উচ্চাসন প্রাপ্ত হইতেছে _ক্রঙশই ইহার আময়িক প্রয়োগ শ্থজ বিস্তুতিলাত করিতেছে । 


সম্প্রতি ভাঃ ট্িফেন রাবেউডি নামক জনৈক প্রসিদ্ধ চিকিতৎদক বলেন যে গর্ভকালীন দুর্দম্য 
বমন কোন উপায়ে নিবারিত না হইলেও এডরিনালীন গ্রয়োগে আরোগ্য হয়। ভাক্তার 
সাহেব এইরূপ একটা রোগিণীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন । গর্ভকালে এই রোগিনীর রক্র- 
শ্রাব হইয়া! নানাবিধ অনু উপস্থিত হয় এবং ক্রমশঃ উহার স্বাস্থ্য অতিশয় মন! হইয়া পড়ে। 
সর্বদ| মাথাঘোর1, নানা প্রকার শ্লায়বীয় লক্ষণ, আহারে অনিচ্ছা, অজীর্ণ, কোষ্টবদ্ধ এসৎ 
অবশেষে ছূর্দমায বমন উপস্থিত হুইয়া রোগিণী একেবারে ছূর্ব্বলা হইয়! পড়ে। বমন নিবা- 
রণার্থ যাবতীয় উপায়ই অবলম্বীত হইয়াছিল, কিন্ত কোনই ফল হয় নাই। একবিন্দু জলও 
উহার পাকস্থলীতে থাকিত না, এইরূপ বমন্নে এবং কোন আহারীয় ব্য গ্রহণের 
অপারকত1 বশতঃ রোগিণী যারপরনাই ছূর্ধবল হওয়ার অগত্যা গর্পাত করানই যুক্তিযুক্ত 


ঝলিয়া বিবেচিত হইল। 
এই সময়ে ডাকার টিফেন রোগিণীকে এডরিনালীন ক্লোরাইড মুখপথে সেবনের 


প্রস্তাব উপস্থিত করেন। তবমুসার়ে গর্ভনষ্ট করাইবার প্রস্তাব পরিত্যাগ করতঃ ১০ মিনিম 
মাত্রার এডরিনাঁলীন ক্লোরাইড. সলিউপন প্রত্যহ প্রাতে এবং বৈকালে সেবনের ব্যবস্থা 
দেওয়া হয়। এতদদহ ১৫০ ডাম জললহ ২* মিনিম টীঞ্চার ওপিয়াই মলগ্বারে এনিম! 
প্রয়োগ কর! হয়। তিন ্িবল পরে বরফ জল পান করিতে দেওয়া] হইল, কিন্তু উহ! আর 
পূর্বের গ্তা উদগত হইল না। ৪1৫ দিন পরে শীতল খাদ্য গ্রহণে সক্ষম হয়, ১ সপাহ 
রোগিণীর আর কোন উপদ্রব দৃষ্ট হয় নাই। অতঃপর ক্রমশঃ এডরিনালীনের মাত্রা হান 
করান হইয়াছিল। এতদ্বারা রোগিণীর ছৃর্দম্য বমন আরোগা হইল। আশ! করি 
পাঁঠকগণ এই উধধের এই ক্রিয়াটী পরীঞ্গ! করিয়! দেখিবেন। 

উপবাস দ্বারা চিকিৎমা |-_-শাপ্টন পিনকেঘ়ার নামক এক প্রমিদ্ধ চিকিৎসক 











চিকিৎস-প্রকাশ । ৬ 


উপবাস দ্বারা ঠিকিৎসার প্রণালী বাহির করিয়াছেন মন্প্রতি একজন ইপ্ডিয়ান্‌ মেডিক্যাল সার্ভিসের 
ডাক্তার স্বয়ং উপবাস দ্বার! চিকিৎমার উপবাস করিয়! অভিজ্ঞতা ও মন্তুণা “০8৭. ০ পিদহ 
প্রকাশ করিয়াছেন। উঠার সংক্ষিপ্ত মর্ম নিয়ন্ূপ £--অনেক সময়ে উপবাস দ্বারা নানা প্রকার 
ব$ঠাধি হইতে মুক্ত হওয়! যায়। আহার্ধা বন্ধ সম্বন্ধে বর্তমান সময়ে নাঁনা প্রকার অন্ুসন্ধাণ চলি 
তেছে? সুস্থ শরীরে কিরূপ খাস, অন্ুস্থ শরীরেই বা কিন্ূপ পথ্য হওয়া উচিত, আহা4) বশ্ধতে 
ভেঞজাল থাকিলে কিরূপ অনিষ্ট হয় ইত্যাদি বিষয়ে তথা নিরূপণ হইতেছে । অতিরিক্ত 
আহার, অত্যল্প আহার এবং অনিয়মিত আহার অনেক ঘোৌগের মূল কারণ। বাত, যকৎ, 
উদরাময় প্রতৃতি নান! প্রকার ব্যাধি অতিভোজনে উৎপন্ন হয় । বাহার! ম্যালেরিয়া, টাইফয়েড 
জর, আমাশয় প্রভৃতি রোগে ভূগিয়াছে, তাহাদের শরীর সহজে সম্পূর্ণ সুস্থ হয়না? 
সামান্ত কারণেই রোগে আক্রমণ করিতে পারে । আর গুরুভোজনেই এই সকল মানুষ 
রোগাক্রান্ত হুয়। অনেকেই নাইট্রোজেন সংযুক্ত খাস্ত অধিক পরিমাণে আহার করিয়া থাকেন। 
আমি যত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলাম, অধিকাংশ স্থলেই এই নাইট্রোজেন সংযুক্ত 
আহাধ্যের পরিমাণ হ্রাস কর! আব্্ক হইয়াছে । নাইট্রোজেনের কতকাংশ শরীরের 
পুষ্টিনাধন করে? উহা দ্বার! মেদবৃদ্ধি হয়; কিন্তু অতিরিক্ত পরিমাণে নাইট্রোজেন উদরস্থ 
হইলে শরীরে নানারূপ অনিষ্ট ঘটে। 

আপটন দিন্রেয়ার বলেন, কতকগুলি ব্যারামে পাকাশক্স সম্পূর্ণরূপে শৃন্ত করিয়া 
ধৌত না করিলে ব্যারামের উপশম হয় ন|। অর্থাৎ সেই মকল ব্যায়ামের কয়েক দিন 
কেবল জলপান কিয়! উপবালী থাকিতে হয়। অতিরিক ভোজনে অনেক সময়ে অগ্নি- 
মান্দা হয় সুরাপান, ধুমপান, গুরু-ভোজ্ন দ্বার] পাকক্রিয়া ছূর্বল হয়। এই স্ল অব- 
স্থায় কয়েক দিনের জন্য উপবান কর! কর্তব্য। কিন্ত এই উপবাসের সমর সম্বন্ধে কিছু 
সভর্কৃত! অবলম্বন কর| মআাবগ্তক। উপবাসের নিয়ম 'এই ষে, ষে সকল যন্ত্র হইতে পরিপাঁকের 
সময় রসনির্গত হয়, ভাহাদের কোন কার্য: থাকিবে না; কিন্তু আঅলপান দ্বার! ষে সকল যনস্্ে 
দুষিত পদার্থ শরীর ছইতে বহির্গীত হয়, তাহার কাধ্য থাকিবে। 

অল্পবয়স্ক শিশুদিগের কিম্বা বৃদ্ধদিগের উপবাদন করিতে দেওয়া কর্তব্য নয়। মধাম 
বয়স্ক লোকদিগেরও সাবধানতার সহিত এই প্রণালী অবলম্বন কর! আব্শ্টক। কোন্‌ 
কোন শ্রেনীর লোক অনেকদিন উপবান ক্লেশ সহা করিতে পারে না; স্থতরাং তাহার! 
হয়ত উপবাদ আরন্ত করিয়! ছুই একদিন পরেই ছাড়িয়! দিবে। যাহার! হ্ুরাপায়ী, 
ষেসকল লোকের ন্বায়বীক় গীড়! আছে এবং যাহার কোষ্ঠ পরিফার হয় ন1, তাহার! 
উপবু!্ন সহা করিতে সমর্থ নহে; অথচ এই নকল লোকের উপবানে উপকার হয়। 
বাহাদের উদরাময়ের ব্যারাম আছে, তাহাদের পক্ষে উপবাস বিশেষ উপকারী। 

দধি অনেক গীড়ায় উপকার করে, বিশেষতঃ নানাপ্রকার পাকস্থলীর পীড়ায় দ্ধি 
উৎকৃষ্ট পথ্য ও ওষধ। দিনজ্েয়ারের প্রবর্তিত উপবান প্রণালী অবলম্বন নি পুর্ব 


কিছুদিন রোগীদিগকে নি্মমিতয়ূপে দধি খাইলে উপকার হইবে। 











_ চিল্ষিস২স্পিক্ড ০ল্লাসীম্্ ল্রিনন্ঞ। 
পুরাতন বাত। 
€0770110 87010141091.) 


[ ভ্রেখক মিঃ এফ, ও ফারন্যান্ত (সিলোন )] 


র্েগসীর মাম গিরা! আপু। বাসস্থান পিলোন। কয়েক মাস হইতে এই ব্যক্তি জর 
বং শরীরের বিবিধ গ্রন্থি সমূহের বেদনায় আক্রান্ত হইয়া ভূগিতে থাকে। কোন কাজ 
কর্ম করিতে সে সম্পূর্ণ অক্ষম হইয়াছিল। অনস্তর সে বিগত ২রা নবেত্বর তারিখে 
আমার নিকট চিকিৎদার্ধে আনীত হয়। আহি তাহাকে নিম্নলিখিত গুঁষধ ব্যবস্থা করিলাম 


বখ1--_ পু 
(১) জি. কুইনাইন ললফ (08171055100 ) ১২ গ্রেণ 


এসিড হাইডোক্লোরিক ডিল ₹ ডাম 

জল | ১২ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্ন মাত্রায় প্রতাহ ২ বাক সেব্য। |] 
€২) ২০, হাইডার্জসবক্লোর | ১২ গ্রেণ। 

লোডি বাই কার্ব্ব : | ১২ গ্রেপ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্তাহ শয়ন ঝাঁগীন এক এক মাত্র! সেব্য । 
(৩) ২০. ক্যাফিন সাইট্রেট | ২৪ প্রোণ। 

লা্কর আসেনিকেলিস ূ ২০ মিনিম । 

সোড বাই কার্ব ১ ডাম। 

পটাস ক্লোরাস ২* গ্রেণ। 

এসিড কার্বলিক “ ৬ মিনিম। 

টিঞচার ওপিয়াই ২* মিনিম॥ 

পটাস আয়োডাইড ২ গ্রেণ। 

টিথার সিমিসিফিউগ! ২* মিনিম। 

পটাস নাইট্রান ২৯ গ্রেণ। 

একোয়। ২ আউন্ল। 
একজ মিশ্রিত করিয়া ১ আউব্ন মাত্রার প্রত্যহ দিবসে দুইবার আহারের পর সেবা। 
(৪) 7২৩. সলফেট অব ম্যাগনেসিয়! ই আউন্স। 


ইহাতে ছুইটী পুরিয়! করিয়া ১টা প্রাতে এবং অপরটী সন্ধ্যার সদয় সেব্য। 
(৫) আক্রান্ত সন্ধিগুলিতে মাষ্টীর্ড প্লীষ্টার প্রদত্ত হইল। 

 পথ্যার্থ ছুগ্ধ, কুটী ব্যবস্থা করা গেল। এইরূপ ব্যবস্থ। দ্বারা রোগী ১৬ই তারিখের মধ 

সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিল ৮, 8 


স্ব্পবিরাম ত্বরের চিকিৎসা । 


(%:)---- 
(1২11171270৬ ছঘ, ) 


লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রায় এল্‌ এম, এস্‌। 

গ্লবল্পবিরাঁম জ্বর” কি? যে জর একেরারে মগ্ন হয় মা, ক্ষণিক কমে মানত, 
তাছীকেই স্বপ্পবিরাম জবর বা রেমিটেপ্ট ফিবার কছে। জর একটি ব্যাধি নহে, ইহা 
লক্ষণ মাত্র; যেমন শিরোগীড়া, বমন, ব্যথা, গুটি প্রভৃতি এক একটা লক্ষণ, জরও 
তেমনি একটী লক্ষণ মান্র। ইহাকে ধিনি ব্যাধি মনে করেন, তিনি ভ্রমে পতিত হুন।, 
কিন্তু জরকে ক্য়জনে লক্ষণ বলিয়া ক্ষান্ত থাকিতে পারেন? কোন্‌ গৃহ্থই বা ভিষকৃকে 
স্থির থাকিতে দেন? ইহাকে সাধারণের বাঁধি মনে করেন? চিকিৎলক লক্ষণ বলিয়৷ জানেন--. 
কিন্তু চিকিৎসা! কালীন সে কথার বিশ্মরণ হয়! 

যে স্থলে আমরা কোনও ব্যাধির মূল কারণ না নিদান জানিতে পারি, সে স্থলে 
তাহার লক্ষণগুলি ছাড়িয়া, আমর! মূল কারণের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই; কিস্তুযেস্থলে 
রোগের প্রকৃত দিদান সম্বন্ধে আমর! অন্ধ ব1 অজ্ঞ, সে স্থলে তাহার প্রধান লক্ষণগ্ডলির 
চিকিৎস1 কর! ব্যতিরেকে আমাদের অন্ত উপায় নাই। “জর” এইজন্ত লক্ষণ হইয়াও, 
রোগের শ্রেণীতে উন্নমিত হয়--যেহেতু জরের মাত্রাধিক্যে বাঁ দীর্ঘস্থিতিতে জীবন অচিরকাল 
মধ্যেই বিপনন হইতে পায়ে । এই জন্ত, রেমিটেপ্ট ফিবার একুট্রী লক্ষণ হইলেও, আজ 
তাহাকে ব্যাধিরূপে পরিগণিত করিয়া আমদের তাহার আলোচনা করিতে হইবে। 

আমাদের দেশে আপামর সাধারণেই “রেমিটেন্ট ফিবার” আনেন এবং এ নামে 
কেমন একটা আতঙ্ক উপস্থিত হয়। | | : 

জর সব্বত্বে আজও আমর! অনেক পরিমাণে অজ্ঞ। পূর্ব্বে কিছুই জানিতাম না, 
এখন তদপেক্ষ। কিছু কিছু জানিবার স্পর্ধা রাখি মাত্র। আমর! যাহা! কিছু জানি. অন্ 
কোনও সম্প্রদায়ের চিকিৎসক তাহাও জানেন না, এ কথ। বল! অন্যান স্পর্ঘ। কর! হয় 
না। জরচিকিৎসা কি জটিল ব্যাপার, তাহ! পূর্বপ্রবন্ধে বলিয়াছি। এক্ষণে প্রথমতঃ 
বক্তব্য এই ষে, পুর্বে, জর যে একটী লক্ষণ বিশেষ ক্োগ নহে, এই ধারপা$ লোকের 
ছিল ন|। দ্বিতীক্নতঃ জরের চিকিৎসারও কিছুই স্থিরতাঁ ছিল না এই অন্তই এক সময়ে 
জর নির্বিশেষে [.101, 4£110101, £১০৪565 ইত্যাদি ঘটিত “ফিবার মিক্শ্চারের” 
_ একাধিপতা ছিল; সময়াস্তরে আ্যার্টিঘনি, একোনাইট গ্রতৃতি প্রধাহ্ন উষধের দিন গিয়াছে) 
বারাস্তরে ক্যালোমেল ও ক্যাষ্টর অয়েলের রাজত্ব গিয়াছে; কখনও বা রক্তমোক্ষণ, 
কখনো বা স্মানাদি দ্বারা অর ত্যাগের চেষ্টা--ইত্যাকারে যখন যে কথ! কেহ একটু 
আড়ঘরের সহিত প্রকাশ করিয়াছেন, তখনি সেই প্রথার প্রচলন হইয়াছে। ইহাকে 
চিকিৎস! করা বলে ন_ুইহ। অন্ধ গারে ্রদণমাঅ, ইহা মরীচিকর পন্চান্ধাবন। 





ভরত. চিকিংসা- প্রকাশ। 


এখন আমর| অনেক টা জানিয়াছি যে জরটী একটী লক্ষণ;. কিসের লক্ষণ? 
শরীরাতান্তনে অনৈনগ্সিক ব্যাপায়ের লক্ষণ। সে অনৈসগ্সিক ব্যাপার কি, তাহ! আমর! 
বকণ সময়ে অত্রান্তরূপে বলিতে না পারিলেও, স্থুলতঃ বলিতে পারি যে উহ! দেহের 
জীবাণুঞজজ বা অন্ত কোনও কারণভূত উত্তেজনার ফল। এই জন্তই এখন কোনও স্ৃচিকিৎলক 
বলিবেন না যে “এই ব্যক্তির জর হুইপ্লাছে”-_-এখন তাহারা বলিবেন “এই ব্যক্তির 
টাইফয়েড জীবাণ, ঘটিত জর” বা! “আমাশয় জীবাণ,ঘটিত জর” বা যে কোনও কারণই 
হুক ন! কেন, লেই কারণ বলিতেই হুইবে। | 

বলিতে লজ্জত হুইতেছি, কিন্তু সত্যের অপলাপ করা অগ্ঠায়, এই জন্তই বলিতে 
হইতেছে বে, অনেক চিকিৎসক রোগী চিকিংস্াকালীন তাদৃশ দস্তি্ধ পরিচালন! করেন 
না। তাহার! অনেকেই লক্ষণের চিকিৎসার বান্ত থাকেন; তাহারা “্জরের”ই চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হুয়েন--জরের কারণ কি তছ্িযয়ে তাদ্শ মনোযোগ ছ্বেন না। জর-রোগীকে 
দেখিতে যাইয্াই বিশ্ববিশ্রুত “্ফিবার মিকৃশ্চার” লিখিয়। নিজের কর্তবৌর পরাকা্ঠা 
প্রদর্শন করেন। এইরূপে (িয়দদিবস রোগীকে চিকিৎস! করিবার পরে যখন তাহার আত্মীয়ের! 
: চিকিৎসককে প্রশ্ন করেন “কত দিনে জ্বর সারিবে?” ম্ভখন চিকিৎসক সাধারপতঃ 
বলিল! থাকেন “এক নপ্তাহু মধ্যে”; যদ্দি এক সপ্তাহ মধ্যে জর ন। পারে তবে তিনি জরের 
ভোগকালকে “পনের দিবস” নির্দেশ করির! থাকেন। তাহার পরে প্রয়োজন হুইলে “একুশ 
দিনের জর” «একমাসের জর” শবিষাল্লিশ দিনের জর” প্রভৃতি ম্বকপোলকপ্নিত নামে 
আখাত করিয়া থাকেন।- বস্ততঃ, এ সকল সংখ্যা তাহার বহার ফলে নহে--তাছার 
অজ্ঞতার ফলে। 

এ স্থলে ইহ! অবশ্ত স্বীকার যে, কয়েকটা জরের বাশুবিকই সময় নির্দিষ্ট আছে? 


যথা” 








নিউমোনিয়ার জর...স৮৫ হইত্ডে ১৩ দিন ।* 
হামআর--_৪ দিন। 

৬ 

ভে্ুজর-্্”৪ দ্বিন। 

বলত্ুঙ্র-__৫ দিন। 

রিলাপনিং জর-----৭ দিন। 


টাইফয়েড জর-_-_২১ দিন। ইত্যাদি ৃ 

এই লময় নির্দেশের কারণ কি? কারণ রোগীর রজে। এ জর*বিষের এ্রতিবিধ .. দৃষ্টি. 
(09077800701 900-60%1 9 অথব! জর বিষের শেষ হওয়!। জরচিকিৎন! প্রবন্ধে 
বলিয়াছি বে, শারীরিক বিষাক্ততাই অধিকাংশ স্থলে জরের় কারণ। অর্থাৎ বদি কোনও 
উপায়ে কোনও বিজাতীয় পদার্থ রে গ্রবেশলাত করে, অথবা লঞ্চিত হইতে থাকে, 
তবে সেই বিজাতীয় পদার্ঘটায় ফলে, জর এই লক্ষণটা উদিত হয়) 'অথবা, মেই 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৬৯ 


তে পদ্দার্থটীকে ধ্বংস করিবায় জন্ত জরের চটি হুয়। অর্থাৎ, জর একটা ব্যাধি 
না৷ হইয়া, একটি লক্ষণ ব! প্রাকৃতিক রোগ-গ্রতিরোধক চেষ্ট৷ মার । 
... সংজ্ঞা ।--অধুনাতন জর রোগের সম্বন্ধে আর একটী গোলযোগ বাধে) পুর্বে 
কানও জররোগীকে দেখিলেই বল! হইত “ইহার জর হইয়াছে* বা “ইহার রেমিটেন্ট 
জর হইয়াছে”। জররোগের সবিশেষ আলোচন! হওয়! অবধি, আজকাল আর এ ভাবে 
রোগের আখ্য! দেওয়! চলে না) আজকাল “জর হুইয়াছে* ব্লিলেই চিকিৎসকের অজ্ঞতা 
বুঝিতে হইবে; যে চিকিৎসক প্রকৃত নিদানজ্ঞ, তিনি বলিলেন "এই ব্যক্তির ম্যালেরিয়া 
জর” হইয়াছে, ব! “গণোককাদ্‌ জীবাণ্জ জর হইয়াছে,” ব1 নিউমোককাস্‌ অর হইয়াছে” 
ইত্যাদি এরূপে, বদি কোনও চিকিৎসক আবকালকার দিনে বলেন--”এই ব্যক্তির রেমিটেণ্ট 
জ্বর হুইয়াছে* তবে তাহার কথার ;ুকোনও মুল্য থাকে না, যেহেতু এঁ কথার কোনও 
অর্থহয়না। দ্ুধু “রেমিটেপ্ট জর” বলিয়! কোনও ব্যাধি অধুনাতন চিকিৎসক জানেন 
না) তাহার! “রেমিটেপ্ট জঃ” বলিলে অনেকগুলি ব্যাধির কথ! ভাবিয়৷ থাকেন,,যথা-_ 
(৯) সেরিত্রো-স্পাইনাল' মেশিন্জাইটীস্‌। 
(২) তরুণ মিলিয়ারি টুযবারকুলোপিন। , 
(৩) সাধারণ কন্টিনিউডজর। 
(৪) মাল্টা ফিবার। 
(€) মেডিটারেনিয়াম ফিবার। 
(৬) আম্ত্রিক জর। 
(৭) পুরাতন ম্যালেরিয়! জর। 
(৮) বকা সংযুক্ত জর। 
(৯) বকৃৎ সংযুক্ত জর। ইত্যাদি ইত্যাদি। 
এই জন্তই, এখন বলিতে হয় প্ট্যুবারিকুলার রেমিটেপ্ট” বা প্টাইফয়েড রেমিটেন্স 
ইত্যাদি। এই জন্তই বলিতেছিলাম যে, সুধু “রেমিটেপ্ট ফিবার” বলিয়া কোনও ব্যাধি 
নাই অতএব তাহার কারণ তত্ব, নিদান, চিকিৎসা প্রভৃতি কিছুরই আলোচনা হইতে পারে 
না। এই জন্তই-_. 


( কারণতত্ব ), ( নিদ্দানতত্্ব ) ( লক্ষণতত্ব ), সতর্থতাবে আলোচিত হওয়া 
উচিত) যে শ্রেণীর জর সেই শ্রেণীর কারণভৃত্ত হুইবে। 


[ দৃষ্টান্ত ।--এখন মধু “রেমিটেন্ট জ্বর” না বলিয়! জপ্নের আখ্যা ধদি *টযযবারকুলার, 
-জজিটেপট* দেওয়! হয়, তবে সেই” প্রেমিটেন্ট ফিবারের” কারণ হইবে ট্যুবারকেল” 
জীবাপ ; তাহার লক্ষণও নিদানতত্ব ও এ রূপে স্থিরীরূত হুইবে, ইত্যাদি। ] 
| চিকিৎসা |-**ক্েমিটেন্ট ফিবারের” চিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় আলোচা 
বিষয়। যাহার অণ্বীক্ষণ বত আছে, বাহার ও বস্ত্র বাবহারে. সমাক্‌ পারদর্ণাীতা লাত 
হইয়াছে, এবং ধাহাছের তাদৃশ নম, সঙ্গতি ও অধ্যবসায় জাছে, ভাঁহায় পক্ষে প্রত্যেক 
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*য়েছিটেন্ ফিবারের” কারণান্ুন্ধান কয়া কিছু শক্ত ব বিচি নছে। কিন্ত নুর 
পল্লীগ্রামবাসী গ্রাম্যটিকিৎসকের পক্ষে, ইহ! সম্ভবপর নহে। কিন্তু একটু সাবধানে চিকিৎসা 
করিয়া টলিলে কতরোগীর জীবন অকাঁপে কাল কবলিত হইতে পায় লা] এই. জগ 
সাধারণভাবে ছুই চার কথা! বলিব। 

কিন্ত সর্ব গ্রথমেই বল! উচিত ধে, রেমিটেন্ট ফিষায়ের রোগীর পক্ষে ওধধ অপেক্ষ| 
গুশ্রধাই অধিক আবশ্বকীয়। ঘে চিকিৎসক ওঁধধের সংখ্যা! বা পরিমাণের অনুপাতে 
চিকিৎসার সাফলা বিচার করেন, তিনি অদৃরদর্শী। তাহার জান! নাই, বা তাহার বুঝিবার 
ক্ষমত। নাই যে, মানব দেহ কতকগুলি সজীব কোষের সমষ্টি মাত্র; ধে সেই সকল 
গ্রাত্যেক কোধই আপনাপন স্থথ হঃখ, আপনাপন সম্পদাপদ গ্রভৃতি বুষে। সেই সকল 
কোধকে অনর্থক বিপর্যান্ত করিলে, তাহার! হীনবল হইয়া! পড়ে, অথবা নিজীব হইয়! 
পড়ে, অথবা উত্তেজনার তাড়নান্ন তাহার] বিজাতীয় ভাবাপন্ন হয়। এরূপ বিজাতীয় 
ভাবাপন্ন হইলে) সাধারণ কোধগুলি তত্ত আকারে পরিবর্তিত হয়, অথবা তাহাদের হইতে 
০০11 011162601, হয়। যে চিকিৎসক দুবদশী, ধাঞ্ছার ভূয়োব্রশীতা জন্মিয়াছে, তিনি 
বেশ জানেন ধে, মানব দেহের মধ্যে যত ইচ্ছ! বা যাহা ইচ্ছী কতগুলি ওষধ প্রবিষ্ট করাইয়! 
দিলে তবিধাতে অনেক অনিষ্ট হইয়া! থাকে । পি ৪61০ 481৫0000101%09 2150 16561 


002669,* অথচ, চিকিৎসকের এই ভ্রম পদে পদে দেখিতে পাওয়া যায় | 
প্রথমে শুশ্রধারই বিষয় অবতারণ! করিব। শুশ্রাধীর প্রধান উদ্দেস্ত-_ রোগীকে স্ুগথ 


করা, রোগীর কোনও রূপ কষ্ট ন! হয়, তাহার দিকে লক্ষ: রাখা। এইজন্য সর্বাগ্রে রোগীর 
শখার দিকে আমাদিগের নুতীক্ষ দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন ; যেহেতু, রোগী বহুকাল শারিত 
খাকিবে। যেব্যন্তিকে বহুকাল শাগিত থাকিতে হয়, তাছার কতকগুলি বিপদ বা অভিনব 
রোগের আবির্ভাবের আশঙ্কা থাকে । সেই গুলি এই এই £_ 

(১) মানমিক অবসাঞ্।--রোগী অতি অল্পকাঁলের মধ্যেই" মানসিক বিকারগ্রন্ত হয়। 
তাহার হয়ত উপার্জানের পথরোধ হওয়ার জন্ঠ, অথবা রোগের যন্ত্রণার জন্ত বা আরোগা 
বিলম্ব হওয়। গ্রযুক্ঞ, যে কোনও কারণে হউক না কেন, তাহার মানমিক অবসাদ হুইবার 
কথা। একে জয়ের উত্তাপবপতঃ এবং তজ্জনিত রেদ সঞ্চয়ের জন্ত দেছের 
তাবৎ যন্ত্রের রসাদি সমাক্রূপে নির্গত হয় না; তাহার উপর মাননিক অবসাদবশতঃ 
রসাদির আরে! অভাব হই! পড়ে। পরিপাক রসাদির় বিকার বা অভাববশতঃ তৃক্ত- 
দ্রব্য নকল সহজে পঠিত হয় না। দেহে আরও জেদ বা আবর্জান! জমিয়! যায়,-_বৃকক গ্রভৃতি 
প্লেদ-নিঃসারক যন্ত্রগুলি ক্রমশঃ তার গ্রপীড়িত হইয়। পড়ে, রোগীর আরোগ্যের আশি! 
আরো! নুদুরপরাহুত হুইপ) পড়ে! বোধ হয় লকলেরই জানা আছে যে, জননীর অতীব 
কোপন-অবস্থায় বা মানমিক অবস্থায় তীহায় স্গুপান করিয়া শিশু সন্তানের! উদরাময় 
লীড়া.গ্রন্থ হইয়াছে। আমাদের পাশ্চাত্য চিকিৎসাগ্রন্থে মনের ধেকি বল তাহার কোনও 
উল্লেখ মাই.--অস্তজ্ঞ 'অধ্যক্নন কালীন এ বিষয়ে ছাত্র সম্যক শিক্ষা! কয়ে না। 


টিফিৎসা-প্রকাশ গ) ৭১. 





(২) -ধর্কতেক্স চুকার্ধোর বৈকল্য ।--অধিককাল শায়িত থাকিলে গ্ষুধামান্দা, অভীর্ণ ও. 
কোষ্ঠবন্ধ হইয়া থাকে.ট. ইহার কারণ কি? ইহার কারণ ধর্কতে সম্যক্রূপে ও সম্যক্‌ গরি- 
মাপে রক্ত পরিচালিত হয় না। ন্বধু তাহাই নছে-বরাবর চিৎ হই! শুইয়| থাকিলে, বরুতের 
পীন্চান্তাগে শৈরিক রক্তাধিকা হুইবার সম্ভাবনা এবং ধে কোনও বস্জে শৈরিক রক্তার্ধিকা 
হইলে, তাহার. কারধ্যের ব্যাঘাত জগ্মিয়া থাকে ইহাই সাধারণ মির়ম। বরতের ন্যায় সুবৃহৎ 
ও সর্বকর্ণে শ্রেষ্ট বস্ত্র শরীরে অতি অল্পই আছে; তাহার 'বৈকল্য যে কতদূর অনিষ্ট কদিতে 
পায়ে তাহা সহজেই অগ্গমিত হইতে পারে। 

(৩) শধাক্ষত। (৪) ক্ফোটক বা "চর্মরোগ | (৫ ) ঠপশিক শৈথিল্য ডা 1 
ঘে কারণে বরুতে রক্তাধিক্ হইতে পায়ে এবং তাহার কার্ধোর ব্যাধাত সৃষ্টি করিতে পারে, 
সেই অনুরূপ কারণে দেহের তাবৎ অংশেই পুষ্টির ব্যাধাত হইবার সম্ভাবনা ॥ চর্ের সম্যক: 
পুষ্টি সাধিত ন! হইলে, শধ্যাক্ষভ বা! স্ফোটক হুইবার সম্ভাবন! তাহায় উপরে বদি শধ্য সম্পুর্ণ 
পরিফার ন! থাকে তবে নানারূপ চর্মরোগের আবির্ভাব হইয়া থাকে । একাদিক্রমে কিছ়দিবস 
শায়িত থাকিলে অর্থাৎ অঙ্গ পরিচালন! না হইলে, পেনী সমূহ নিঙ্সি় ও লোল হইক্স! পড়ে, 
বিশেষতঃ জয়ের উত্তাপে ৫ দেছে ক্েদরাশির সঞ্চয় ও তছুপরি অঙ্গপরিচালনার অভাব, সকল 
কারণগুলিই রোগীর বিরুদ্ধে তখন দণ্ডায়মান হল্ন। 

” €(৬.) চরের স্বকর্ম সম্পাদনের খভাব.।--চর্দের কাধ্য ধর্ম নিঃসারণ কয়া এবং চর্মকে 
মন্হণ রাখা $ ঘর্্ম পর্যাপ্ত পরিমাণে নিঃচ্যত হইলে, শান্ীরিক উত্তাপের হাস হয়--জর থাকিলে . 
তাহা! কম হুইয়। আইসে, অথব! জর আমিবার সম্ভাবনা থাকিলে তাহাগ্ন পথ রোধ হইয়া 
যায়। ন্বধুই কি তাই? ধর্ম পর্যাপ্ত পরিমাণে নিঃহ্ত হইলে, রৃকক হ্ত্ের কার্য্য লাঘব হয়, 
ভাদৃশ বস্ত্রের কাধ্য লাঘব কর! সর্বথা বাঞুনীয়। যেহেতু শারীরিক লারা সর্বাপেক্ষা 
অধিক পরিমাণে গ্রশ্রাবের সহিতই নির্গত হইয়! থাকে ।. 

এই সকল ব্যাপার হইতে”সতি সহজেই অন্থমিত হইবে যে, কিছুকাল পারত রাখ! বিশে” 
বতঃ বেদী বয়স্ক ব্যক্তিকে শায়িত রাখা তাদ্বশ তাচ্ছিল্যের বিষয় নহে। কারণ পূর্বেই 
বলিয়াছি ১ এবং এরূপে শান্গিত রাখ! যে.স্থলে অনিবাধ্য, লে স্বলে ০ কি কর্তব্য, তাহা পরে 
যথাস্থলে বিবৃত হইবে। - 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে কি কি করিলে কোজীকে যধানভব সুহ্থ রাখ! যাইতে পারে 1? রোগীর. 
শহা। পরিষ্কার পরিচ্ছর ও গন্ধ বিবর্জিত হওয়। চাই। খাহাদের লঙ্গতি আছে, তাহারা প্রত্যঙ 
বিছানার চার ছুই বেল! সাবান জলে ফুটাইয়! মাইবেন ) যাহাদের তাদৃশ সঙ্গতি নাই, তাহারা 
ফাদি্ক. হূর্ধায়শ্মি বিধৌত করিয়। লইবেন । যাহাতে .শহ্যায় কোনরূপ ছর্গত্ব মা. হইতে 
পায়ে, তজান্ত পব্যায় কোনয়াপ ভুগন্ধি ঢালিয়! দেওয়! বর্তবা। গরীব ছাঃখীদের পক্ষে শহ্যা 
পার্থে খানিকটা পুর ব! তাপিণি তৈল বা ফেনাইল বা জভাবপক্ষে কাঠাঙ্গার চুর্ণ কোনও 
মৃৎপাতে রক্ষিত হইতে পানে। কাঠাজার চূর্ণ অতি জনক ছূ্গন্বহায়ক ; প্রভা উহাকে 
উ করিয়া লইলে উহা তাজ! হয়।. হুর্যোভাপ ও.সুধ্যলোক মূল্য. বিনিদদ্ে জর করিতে] 


৭ টিকিংসা-প্রক্কাশ ॥ 


হয় দা, এইজন্ বনেকে ইহার মুল্য ও মর্দা গ্রহণ করিতে লক্ষম হয়েন না। অথচ ইহা ভাস 
ধন প্রকুজকর় এবং সর্ধদোধহগন, 'বিনাঙ্গুলো গ্রহীতবা "ধবধি” আগ নাই, কিন্ত এদেশে পরম 
করণাদর অধার্চিতভাষে ুর্ধ্যকিরণ-দাল। অকাতরে বিস্তরণ কয়ে খলিয়াই লোকে উহার 
হৃলা বুঝে না। বায়ুও এদেশে প্রতি লিন্নতই অবাচিত ভাবে ছবায়ে দ্বারে স্যাস্থা, স্বচ্ছদাত। উ 
ক্ছখ হহন করিক্! বেড়ায় বলিয়। আমর! বখানস্তব তাহাকে দুরীভূত করিবার মিমি প্রালাধে 
লামি ও *পরদ1” এবং ুটারে গবাক্ষ স্বার! দুরে রাখিতে বন্ধ পরিকর হইয়াছি! পাশ্চাত্য 
শিক্ষায় শিক্ষিত হইয়া (শিক্ষা কাররছি বে, হুধ্াযতাপে লর্দিগর্দি হয়, অথব! অনাবৃত মন্তিষষ 
উষ্ণ হগ়; এবং গাত্রে বাহু লাগিলে প্ঠাণ্ড। লাগে” ও সজ্জনিত নানারপ রোগ জন্মে। ঘত" 
কাল এদেশে উন্দুক্তাধু ও দিগস্তব্যাপী কূর্ধ্যালোকের সত্্যবহার ছিল ভততকাল আনয়! দিয়ানয় 
ছিলাগ। এক্ষণে উগ্রতোক্ষা সেঘন এবং তৎসন্গে প্লানেল, সাসি ও পঙ্দার বাবছাগগে, আমর 
সঙ্গে লঙ্গে সত্যতা ও রোগ প্রতারণার শীর্ঘনীমায় উদ্নমিত হইয়াছি। কবেধে আময়! পাশ্চাত্য 
শিক্ষা! প্রভীচ্য দেশোপধোগী কথিরা! চিকিংস! কল্িতে গসিক্ষা! করিব তাহ! জানি না 

আমাদের দেশে, পরিক্ষার ও পরিচ্ছ্ থাকার সব্বঙ্থে কিছু বলিবার প্রয়োজন ছিল মা॥ 
কিন্ত এখানেও এখম কিছু বলিবার আবন্তক হইন্সা পড়িক্খাছে। আমাদের দেশে ধায়প! আছে 
যে অর হইলে গাত্রে জল স্পর্শ করাইতে নাই এইজন জর রোগী মন্ধলাকীণ হইলেও তাহাকে 
কখনও পরিষ্কীত কয়! ছয় সা । থে সকল জনে গাছে ঝীঁম, বসন্ত প্রভৃতি বাহির হয় সে সকল 
জরে গাত্রে জলম্পর্শ করান সর্ধথ! গুত ফলগ্রদ। রোগীষ্টক রীতিমত দস্তধাবন ও সুখ প্রক্ষালন 
করান উচিত । পসক্ষমপক্ষে রোগীকে কখনও শধ্াগৃঙ্ মলমৃজ্জ ত্যাগ করিতে দিতে নাই 
এবং যদি শব্যাগৃছে মলমৃত্র ত্যাগ কর! একান্ত জনিবাধ্য হয় তবে উত্ত শৌচ ত্যাগ মাজেই 
শখ্যাগৃহ হইতে বিদুরিত হও! উচিত। বাহার! লঙগস্িপন্ন তীহার! প্রশ্রাব ও মলপান্র পরি 
দান করিয়া! খঃ কার্বালিক লোগনপূর্ণ কিয়! রাখিবেন। খাহার! হীনাবস্থাপন্ন তাহার! ছাই পূর্ণ 
সঙ্সার মল, মূত্র ও নিষ্টিবন ত্যাগ করিবেন, এবং সময়ে লময়ে এ"পাহে এবং যে স্থানে এ পা 
সর্বদা রক্ষিত হয় তৎস্থানে ও গৃহে একটু ভার্পিণ তৈল ছড়াইয়া দিবেন। আমাদের দেশে অধি* 
কাংশ স্বলেই রোগীর গৃহে রোগীর খাদ্যাদি রক্ষিত হইয়া থাকে) এরূপ করা অতীব অভ্ভায়। 
যেহেতু রোগীর গৃহ কখনও সমাক্‌ পরিষ্বত থাকে না এবং সদ! সর্ব! 'আহার্ধা দর্শনে বা 
আত্মাণে তজ্রপ আহাধ্যের প্রতি রোগীর বিতৃষ হইবারই সন্ভাবন! | 

অনেক রোগীকে, দেখিতে পাওয়া যার, গান্হাত পা নর্দান করিয়া ছিলে ( টিপিলে ) 
হড়ই সুস্থ বোধ করে। এই ব্যাপার দেখিয়1, আমাদের শ্যনগ রাখা উচিত যে, স্থুবিধ! হইলে 
রোগীর ইচ্ছান্ুযারী তাহায় অঙ্গমর্দন করাই ভাল) কারণ, এয়প করিলে পান্গিত এয়ার. 
পেসগুলি সধল ও সুস্থ থাকিতে পারে ; এবং অলমর্দনের কলে কিয়ৎপঙ্গিদাণে শানীরিক 
_ ক্েদরাশি নির্গত হইতে পারে। ধু তাহাই নহে-_জঙগমর্দনের পরে প্রারই ক্ষুধার উল্লেক 
হয় এবং পরিপাক শক্তির কিরৎপারমীণে স্থৃবিধা হয়। 

এইবার ওধধি প্রক্নোগ সমন্ধে ছুই এক কথা বলিব।--এবং সর্বপ্রথনেই বদিধ- 
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| ভিজ ছা সেবনে জোস ধাতু রদ হইয়া পড়ে, তাহার জর ত্যাগ হুইতে টানে 
ন1, এমন. জনেক দৃষ্টান্ত জান! আছে যেখানে লমস্ত উবধ বন্ধ করিবামাত্ই জর বন্ধ হই". 
স্বাছে। একটার হৃই্টান্ত দিখ--গ্রায় চারি মান পূর্বে একটা বৃদ্ধ আসিরা! বলিলেন “আমার, 
জয় বালিকার জাজ দেড়মাস পূর্বে জর হয়) যেদিন জর হয় দেই দিন হইতেই গ্রামে, 
চিকিৎসক ফিবার-মিকষ্চার দিয়! থাকেন? তাহাতে জরট! চার পা? দিন কিছু কম থাকে; তৎপরে- 
চিকিৎসক থাধ্য করিলেন ছে, রোগীর যক়তের ছোষ আছে? এ ধার্ধচদতে রোগীর রীতিমত, 
চিকিৎন! পনয় দিল চলিল? এ রূপ চলিবা' সত্বেও রোগীর কিছুই উপকার ন! হওয়ায় আছি 
তাহাকে কলিকাতায় আলি; এখানে ছইজন প্রবীন চিকিৎসক রোগীকে টাইফয়েড, 
জনের চিকিৎসা কহেন মাসেককাল টাইফরেডের চিকিৎসা করিত করিতে, 
তাহার! লাবান্ করেন বে, গ্োগীর ব্রদ্বেধনিউমোনিয়| হইয়াছে এবং এতাবৎ কাল, 
জায় চিকিৎসায় আমি ধনে প্রাণে বিধ্বস্ত হইয়! পড়িয়াছি।, ফ্লেগীর জর ত্যাগ, 
হয় নাই, তাহাক্স ক্ষুধাকোধ আদৌ, হয় না, তাহার" বত প্রকার, বিজাতীয় তে ক+য়- 
জনক পথ্যের নামে ক্রলন্র উদ্রেক হয়-.এমন অবস্থায় আমি কি করি? এমন এক. 
দিন ধায় নাইযে, তিনবার ওধধ সেবন, তথ্যতীত মালি) সেক ইত্যাদি দিই নাই!. 
»্আমি পয়ামর্শ দিই যে; যোগীটীকে সকল ওধের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি দেওয়ইি সর্বপ্রথম 
কর্তব্য এবং গ্ুখেরু বিষয় এন্ূপ করার রোগীটী বিনা ওধধে অচির়কাল মধ্যে আরোগ্য লাজ 
ফরে। 
_. আমাদের একটা অত্যাস আছে, তাহা! সকলেই লক্ষ করিয়াছেন সেটা”্এই-_লামরা 
রোগী দেখিতে গেলেই তাহার মণিবন্ধে, নাড়ী পন্নীক্ষা করি; এ-পরীক্ষার কি উদ্দেশ্য? 
সাধারণ চিকিৎসক একটী ছইটী .জিনিষের জন্ত নাড়ী পরীক্ষা) করেন-না। তাহার! পরীক্ষা 
করেন--রোগীর অর আছে কি না? কিন্ত নুধুজর আছে: কিন তাহা ত খার্খমিটার 
(তোপমান ) হস্ত্রের সাহাবে-ও খনুমিত হইতে পারে। মুচিকিৎসক, প্রবীণ চিকিৎসক). 
নাড়ী ধরিয়া, হৃৎপিণ্ডের তাবীফল ব গতি নির্ণয়ের জন্ত সমধিক উৎনুক হয়েন। তিনি 
ঘংকালে লাড়ী পরীক্ষা করিতে থাকেন, ততক্ষণ মনে মনে এই বিচার করিতে থাঁকেন £-- 
প্রোরীর নাড়ীর় ত আজ এই অবস্থা সম্ভবতঃ এই ফোগে এই রোগী একমাস কাল- 
যাবত ভূুগিবে; ইনার দেহের আকার গঠন প্রসূতি ভ্বার! বোধ হয় যে এই ব্যাক 
সহজেই ছর্ববল হইয়া পড়িবে; ইহার আর্থিক এই অবস্থা ইছায় পারিবারিক ত্বচ্ছলাতা. 
ইহা স্ব নু্রযার ও এই পর্যান্ত সন্ভাবদ!) এমন অবস্থায় আজ হইতে একমাসকাল- 
এই -সলীহিসাবে ইহার লাড়ী-জীবন ধারপোপহোনী সবল থাকিবে কি না?” ভবিন্ততে.. 
গাড়ী কীছশী থাকিবে, আজ হুইতে তাহার ভাবনা ভাবিতে হইবে । নহিলে কিয়দ্দিব, 
পরে নাড়ী- লই বান্ত হইয়া পড়িতে ৫হয় $£ তখন রোগের চিকিৎসা রাখিয! রোদীর 
ধংপিগডের: ুলাধান, করিতে বাত্ত খার্কিতে হয়? এসকল কথা যে অলীক বা কাক্সনিক, 
হিপ বক সার ক চিকিৎসকের কথা নহে একটা, টা ছায়া হুঝাইব জয়ে কি হম? জরে 











ই য় হয, জরে ইৈ হিক উত্ভাপাবিকা ক্র, জরে রক্ত বিষা্ড হয়। প্রহক্ার্পের” ফল পর্বাপেক্ষা: 
কাহাকেও বেদী ভোগ করিতে হুয়? সর্বাপেক্ষা বৃ ও হ্বংপিগ্কে ভোগ করিতে হয় $ 
একেত : হৃংপিও' একটি বিযাম-পু্উ,: লা অবিশাপ্ত বিশেষ আবন্তবীন্ন বজতরবিশেষ 7 
তাহায় উপরে বদি বিষাক্ত করিক্া তাপে ক্লিপ করিয়া, অবথ। পরিশ্রমে ইহা দি কর! চুর, 
তাহ! হইলে ভ্বংপিও যে অতি লহলেই-ও সন্বর়ে.নিজের অক্ষমতা] জ্ঞাপন করিবে, তাহাক্ষ 
জার আশ্চর্য্য কি? “ফুস্ফুস্‌ গ্রদ্ধাহ* একটা ব্যাধি, যাহা নিউমোককাস জীবাণু. জনিত 
বিধের ফল; এই বিষ কোথায় থাকে । এই বিষ ফুস্ফুলের প্রদাহিত দ্থানে তুষ্ট হইয়া 
ভাবৎ দেহ রক্তে পরিব্যাপ্ত হইয়া! সর্বপ্রথমেই হাংপিওকে পর্যুযদন্ত করিয়! ফেলে এই 
জন্ত ফুস্ফুসপ্রদাছে রোগীর অকণ্মাৎ হৃংপিণ্ডের দৌর্ঘলা .হইতে মৃত্যু হইয়া! থাকে; এই 
জগ্ত ধিনি নুচিকিৎসক তিনি নিউমোনিয়। ব্যাধির প্রথমাবন্থা৷ হইতেই হৃ২ংপিত্ডের বলকারক 
ধৎধিয্ন ব্যবস্থা! করিবেন। এই অন্তই ধিনি দ্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক তিনি রেমিটেন্ট ফিবাক্ক 
কোগীর় নাড়ী পরীক্ষা! করিয়! ধাধ্য করিবেন ক্লতদিন সেই নাড়ী সবল থাকিতে 
পারে, এবং মনেই নাভীর বলক্ষয় হইলেই উত্তেদক :উৎধির প্রয্বৌগ করিবেন। সতএক 
রোগীর, অবস্থ! পৰীক্ষ! করা৷ বাক্য ততই রোগীর অর্বাহার ভাবীফল, ততই বিপদের আশঙ্ক! 
স্থলগুলি আমাদের দৃর্টিপথে থাকে ততই রোগীর মজঙী । যদি কোনও চিকিৎনক বারম্বার 
রোগীকে দেখিয়! কিছু নৃতনতর ব্যবস্থা না করেন, তষ্জী অনেক রোগীর আত্মীর স্বজন আছেন 
বাহার! মনে মমে বিশ্ক্ত হন । কিন্তু তাঁহার! ভিকের গুরুতর দায়িত্বের কথ! কি উপলকি-. 
ফরিবেন ? | ঃ 

, এইবারে প্রকৃত চিকিৎসার কথা বলিব স্জীররোগীকে চিকিৎসা কদিতে হইলে, 
 কিফি গধধ দিতে হয়? এই প্রশ্রের উত্তর কন্তক পরিমাণে পুর্বোক্ত “জর-চিকিৎস।” 
প্রবন্ধে দিয়াছি, বাঁকী ছুই চারি কথা সংক্ষেপে এইন্থলে বিবৃত করিব। জর কি, এ পর্ধাসত 
তাহা আমর অপ্রান্তরূপে জানি না, আমরা এই পর্যা্ত জীনি যে ইহ! শারীরিক বিষাক্ত- 
তাঁর লক্ষণ বিশেষ । অথব! শরীরাত্যন্তরে ফোনও স্থলে প্রদ্দাহ থাকিলে তাহার গ্গায়বিক 
প্রতিক্রিয়ার ফলে জর হইয়া থাকে । বদি ইহাই অরের নিদান হয়। তবে তাহার চিকিৎসার 
মুলনুতজ এই হুইতে পারে £-(ক) শরীর হইতে বিষ নিষ্কাশন করিতে হইলে, শারীরিক, 
ক্লেদাদি নির্দমের পথ. উন্মুক্ত থাক! বাঞনীয় ? বথাসস্তব বিষ উধধ” দেওয়া উচিত) এবং 
্বাহাতে বিষাক্ততায় [ুঙাবীফল :কোনরূপে অনিষ্টকর ন1 হয় ভাহারও ব্যবস্থা হওয় বাঞ্ছনীক্ন। 
এঘং সর্বথা সম্যক্রূপে যোগীর শরীয়ে বলাধান কর! প্রয়োজন ॥ শরীরস্থ গ্থানিক প্রদাহ 
ন্ট করিতে হইলে, প্রদাহক্ম স্থানিক ওবধ প্রয্নোগ কযা উচিত ; প্রদ্থাহিত স্থানেরস্ধংসরাশি. 
দূরীকরণের ব্যবস্থা থাকা! উচিত এবং তাবৎ দেহকে আীণ রাখিতে চেষ্টা কম বর্তব্য। :. 
: এক্ষণে কথা হইতেছে, 'বে শরীরের ক্েদাছি নির্দমের পথ উন্মুক্ত রাখ! ও দেহকে জীগ, 
রাধা শ্রার একই কথা) উত্তর সথলেই নির্ভয়ে বিরেচনাদি করাই উদ্দে্ত। কিন্ত “কোনও 
দান চিকিৎসক কখনও কি হিরচিতে বিশেষ গ্রণিধাঁদ করিয়া দেখিয়াছেন, বিজেচস : কমার: 
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ভাবল কি ? পর ছার কতকটা রে সুীদৃত হয় সত্য ১ কিন্তু তন্থার! বরুতের পিল্ত 
সঞ্চয়ের কতকট| ব্যাঘাত হয় ম/ কি? কোন্‌ ছুচিকিৎসক ধরুতের ভা _সর্বা কর্ম বরকে 
 লহজে বিরক্ত কক্সিতে চাহিবেন ? ওলাউঠ! ব্যাধিতে বিরেচনার অস্ত থাকে না,. কিন্ত ঞঁ 
সপ্্যাধিতে পিত্তকোষ হইতে একবিন্দু পিত্তও-নি্চাশিত হয় ন! ) 119775511 5912৮ বিয়েটক 
সবার! প্রভূত পরিমাণে বিবেচনা হয় বটে, কিন্তু পিত্ত নিঃসরণ কতটা! হয়? এই কারণেই 
যাঃ তা, বিরেচক ব্যবহার করিতে নাই ।. এবং খন তখন বিরেচক ব্যবহারও করিতে নাই।- 
সত্য বটে যে বিরেচনার স্বার! শারীরিক. ক্লেদরাশি নির্গত হয়, কিন্তু যে বির্েচন! দ্বার! 
ক্ষণিক বিরেচন! মাত্র হইয়া! ভবিষ্যতে বিরেচন! পথে কণ্টকান্তশ্বরূপ হয় সে বিরেচকে: লাভ 
কি? আর এক কথা; অধিক বিয়েচনার ফলে, রোগী নিব হইয়া পড়ে এবং ভবিধ্যতে 
তাহার হৃংপিওও ছূর্ববল হইয়া প্রাণমংশয় করিয়। তুলিতে পারে। এই জন্তই বলিতেছিলাম. 
বে, অদ্ধভাবে বিরেচক দিতে নাই অযথা দেহকে ক্ষীণ করিতে নাই। পুর্বে এক শ্রেনীর 
চিকিৎসক ছিলেন বাহার! জর শুনিবামান্রই ৭7700516 4১০011185 বা ৬1আাট টি, 
1280171915 ব1 090755 0০৫51 (701%, 75০091 ৬10৩ ) ব দশ গ্রেণ ক্যালোমেল ও 
দশ গ্রেণ 2০1. ]812 দিয়] বলিতেন | কিন্তু ব্যাধির নাম শ্রবণমাজ্রই যিনি প্রেস্কুপ্সন্‌. 
লিখিয়। বসেন তিনি আবার চিকিৎসক কির্ূপে ? তিনি গো-চিকিৎসক ! জ্বর এমন কোনও. 
রোগ. নহে যে শ্রবণমাত্রই উহ! ব্যবস্থিত হইতে পারে! যদি চিকিৎস| এত সহজ হইত তবে. 
ভাবনা! কি? বদি ব্যক্তি, বয়স, অবস্থা, লক্ষণ, দেশ, কাল প্রভৃতি নির্বিশেষে জর মাত্রেই. 
৪1:0-01510519610 € প্রদাহক্ন ) বা 2120155060৫ পচন-নিবারক ) কোনও প্বাধাধর1” বাবস্থা: 
অনুসারে চিকিৎন! কর! চলিতে পারে তবে আজ এত চিকিৎসকের প্রয়োজন [কি ?. বাস্তবিকই 
কি আমর! এন বড় মূর্খ, এত জড়, এত অপদার্থ যে ওঁধধ নির্বাচন, লক্ষণ বিশ্লেষণ ইত্যাদি 
করণে অসমর্থ ? যে ব্যন্তি তাহা! করণে অসমর্থ, তিনি চিকিৎসাশান্ত্রে অনধিকারী-।- প্রত্যেক 
যোগী হইতে স্বতন্্র--যদিও,উভয়ে এক ললামীয় রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইতে পারে ১ প্রত্যেক. 
রোগীর শারীরিক, মানমিক ইত্যাদি অবস্থ| প্রত্যেক অপর রোগী হইতে বিতিন্ন ১. ফেহবা 
৫, 8০0:166 সেবনে আয়োগ্য হইবে, .কেহব| "1. 86118001078 সেবনে আরোগা ছইবে। 
. ষে টিকিৎসক গ্ুই চক্ষু খুলিয়! চিকিৎসা করিয়া! থাকেন, তিনি এ সকল কথায় সত্যতা 
উপলব্ধি করিয়াছেন। 

এক্ষণে কথ! হইতেছে যে, বিষ ক প্রয়োগ করা উচিত কি না ? উত্তর-_উচিত, । কিন্তু 
পরিতাপের বি, আমর! কটা বিষের হস্তায়ক ওবধই বা জানি? তবে বেস্থলে জানি সেম্থলে 
বর তাহাদিগকে ব্যবহায় করিব-কেবল এমন মাত্রায় ব্যবহার করিব না .ঝে বিষন্ন. 
খধধে রোগ ও রোগী উভয়ে মারা যায়। অনেকে বেশী মাত্রায় উবধংব্যমহারের পক্ষপাতী ১. 
খনেকে অন্লমাহার ওবধ ব্যবহার করিয়াই সুফল প্রাণ্ড হইয়া! থাকেন.) ইহা; কারণ কি? 
ইহার কারণ সনোশীর দৈহিক ক্ষমতা তারতমা। ইহার, কারগ, ওধ প্রয়োগের. তাক্তম্য । ু 
হাটি হা ছ্বি। কোনও ৭ উতনাগ্রথ গোগীকে দুর করিবার উদ, ০৭০0৮ জওাছ ? 
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৫ ক টির সাজার ডে সহযোগে প্রয়োগ ফা হর) শু মারা, বধ সেবন 
করি রোগীর মৃত সৃদ্ধি হয় নাই 7 পরে ভ্রদশঃই মাতা দ্ধ কর] হয়--ভাহারও .লমান কব. 
বাড়ায় এম অবস্থায় তাহার মল পরীক্ষা করিয়া দেখা ধায়, গ্রতোকবায়ই মলে & ওবধের 
ষ্টিকা হআস্ত-নির্গত হইয়াছে | আর একটা ম্যালেরিয়াপ্রস্থ রোগীকে ৫ গ্রেণ মাত্রায় তিন ঘন্টা, 
অন্তর কুইনাইন্‌ এমোনিয়! কার্বনেটের সহিত মিউলিলেজ সহযোগে দেওয়া ধায়; তাহাতে 
তাহা জর হায় নাই ) এমন লময়ে ৩ গ্রেশ মাত্রার 0117৩ [55105 হুধু জল সহযোগে 
প্রয়োগ করিবামাআই কার্য পাওয়া ঘায়। অতএব যখনি কোনও রোগী কোনও নৃতন 
লক্ষণের কথ! বলিবে, 'খবা তাহার বধের দ্বকল পাওয়! না যাইবে, তখনিই- 
সুচিকিৎসকের় কর্তব্য ততপ্রযুক্ত ওধধেরদিকে মনোযোগ দেওয়1--এবং ০৪ চিন্তা. 
পূর্বক তাহার দোষগুণ বিচার কর 

জয়রোগীকে দ্বান করাইয়া দেওয়া সম্বঘ্ধে ধার অনেক কথাই টনিক 
এই জন্ত তাছাদেয় উল্লেখ করিলাম ন|। 

এই প্রবন্ধের প্রথমেই বলিক্াছি, যে "য়ে মিটেপ্ট কা বলিয়া! কোনও চিহ্নিত একটী 
বা!ধি নাই; স্থানাস্তয়ে বলিয়াছি যে প্রতোক রোগেরই চিকিৎসা রোগীর অবস্থান্ুলারে 
স্বতস্ত্রভাবে কর! উচিত, এবং রেমিটেণ্ট-ফিবারদ্কারণ- বিশ্ব অশেষ প্রকার। অতএব 
স্নেমিটেন্ট-ফিবায় চিকিৎসা করিতে গেলেই নিম্নলিখিত ৮৮ প্রতি মনোধোগ দিয়া 
তবে চিকিৎসা প্রবৃত্ত হইতে হয় ২. 

0১) ক্নোগের কারণ ও নিদান প্রথম হইতেই জানা শী | 

(২) রোগী অধিকছিন শব্যাশাম়ী থাকিতে হইতে রঃ বিধার, তাহার জন্য পূর্ববা- 
কেই ব্যবস্থা কর! চাই। 

৫৩)" বধ কখনও অতি মাত্রার সেবন করান উচিত নহে; বিশেষতঃ যখনি 
যে লক্ষণটী উপনীত হয়, তখনি তাহার পশ্চান্ধাবিত হওয়া আম্যায়। , 
-€৪-) - খধধ সেবনে কখনও স্থারী বা প্রক্ত বলাধান হয় না| - 

(৫) রোগীকে বণ্তবার সম্ভব দেখ! উচিত। রর | 
-€*) চিকিৎসাকালীন স্বীয় মণ্তি্ষ পরিচালনা করিয়! চিকিতৎনা করিতে হয়--- 
কাহারও নাদাক্িত চিকিৎসা-শ্রোতে গা ভাসান দেওয়া! অন্যায়। . 

পথ্যবিধান 1,-আমাদের দেশে, পথ্য লন্বক্ধে। পাশ্চাত্য মতে চিকৎগকগণ: 
একেবারে অজ বলিলেও অত্যুন্তি, হয় না। তাহার কারণ শিক্ষার দোষ, িক্ষকের ৫ দোষ, 
অধীত পুস্তকনির্ধ্যাচনের দোষ, আমাদের নিজেদের দোষ। আমরা যে সকল পুম্তক অধ. 
নদ করি, তাহাতে 995/11, 9596 558৮) ০৪15 0০০৮ 15117 ০6155 81০৩৪). 
ড/৪০:০৩৩৩, ০০৫1৫8৩ প্রভৃতি খান্ডের নাম আছে-_-বে সকল খান আমরা. দেখিনা ঝা! 
স্পর্শ করি না. কাজেই, তত্বিষন্ধে আমাদৈর মনোযোগ আছে৷ বার না! তাহাকে 'চিপি-. 
্্ কি, তাহা হে যবে নাই: সবাহাক্ষে টিলিরন শাকের ধ্ ডি সবাহার টস, 


ত 
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তাহাতে নাই, তাহাতে খাবকলাই বাইল ফি হয় তাহার নামগন্ধ [নাই ॥ । লটোল ক ফলের, ॥ পটোণ 
বৃক্ষের ও মূলের এবং পটোল বৃক্ষেয়্ পত্রের কি গুণ তাহা! কেছ গুনাইয়া৷ দেয় নাই। 
এমম অবস্থাক্স বিজাতীয় শিক্ষক বা তৎমুখনিঃগত-বাণী-শ্রবণে-পত্ডিত দেশীর আসিষ্টাণ্ট 
সান হহোদক লে সফল তথ/ জানিবেন কোথা হইতে? এখন কি আর €তগন-শিক্ষার 
আদর আছে, ন1 জানপিপাস! তেমন প্রবল আছে? 

জররোগীকে কি পথ্য দেওয়! ধাইতে পারে? এক কথায় ইহার উত্তর়--সহজপাঢা, 
তরল খাস্ত্রব্য। জরে পরিপাক শক্তির হ্বান হয়, এই কারণে সহজ পাটা আহার্ধা 
দেওয়! উচিত। এবং জরে শরীয়ে রসের অভাব হয়, এই জন্ত তরল খাধাত্রবাই দেওয়! 
বিধের়। তথ্বাতীত, তরল খাদ মজে পাকরসের সহিত মিশ্রিত হয় বলিয়া, তাহা সহজে 
জীর্ণরুহয়। এতন্ব্যতীত, কোন রেমিটেপ্ট,ফিবার. রোগী আতস্ত্রিক জরগ্রন্থ তাহা! সহজে বলা 
যায় না) অথচ, আত্ত্রিক জরে, কঠিন খান ভ্রব্য খাইতে দিলে অন্স্থিত ক্ষত ছিন্ন হইয়! 
প্নোগীর গ্রাণনাশ করিতে পারে--.এই কারণে, রেমিটেণ্ট জরমাত্রেট, বাবৎ না অভ্রান্ত 
রূপে নিশ্চিত হওয়! যায়,এ জররোগী আস্তিক জরগ্রন্ত নহে, তাবৎ কোনও মতে কঠিন, 
থাছদ্রযা দেওয়া একাস্ত নিধিদ্ধ। 

অনেকে-.রোগীর আত্মীয়ের! এবং চিকিৎসকেরা--বাস্ত হইয়া পড়েন যে, রোগীর বল! 
ধান করা কর্তবা এবং তঙ্জন্ত পুষ্টিকর থাস্ত দেওয়া উচিত। পুষ্টিকর থান কি? থে 
সাত খাইলে অল্লপন্নিমাণে ভূক্তাবশিষ্ই থাকে-এবং যাহার অধিকাংশই দেহাত্াস্তরে- 
গৃহীত হুই় রক্তের সহিত মিলিত হয়, সেই খাস্তকে পুষ্টিকর খাত বল! ধায়। এক্ষণে 
প্রশ্ন হইতেছে যে, যে খাদ্য খাইলে নুঙ্থ শরীরে সহজে জীর্ণ হয় এবং বাহার অধিকাংশই রক্তে 
গৃহীত হয়, সেই খাদ্য কি সেই পরিমাণে জররোগীর দেহে গৃহীত হইতে পারে ? মাংস রস সহজে 
দুষ্থ শরীরে জীর্গ হয় কিন্তু মাংস একটী নাইট্রেজেন বহুল খাদ্য বিধেয়, ইহার আবব্জনা বনু 
পারমাণে সঞ্চিত হয় ) সঙ শরীরে মাংস খাইয়! কয় জন বাত, বুক ব্যাধি, পাথরী, ধরৎপীড়া 
গ্রস্ৃতির হগ্ত হইতে রক্ষা! পাইতে পারেন? সেই মাংস রোগীকে কি করিয়! দিব-_বাহার 
পরিপাক কম, বাহার দেহ ক্লেদয়াপি সমাচ্ছপ্ন, যাহার রত্ত। বিষাক্ত ? অতএব রোগীকে মাংস 
দেওয়া! অন্ুচিত। বদি মাংস যুষের কথ! বল!বায়, তবে আমার বক্তব্য যে, "যুষে” অর্থাৎ 
ব্রথে বা সপে সার পদার্থ একেবারে থাকে না বলিলেও চলে। অতএব মাংস জরয়োগীর.. 
পক্ষে [বিষবৎ--বিশেষ বিপদে ব্যতীত কখনও নিরানিষ ভোজ বাঙ্গালীকে ইহ! দিতে নাই। 
বেস্থকে দিতে হুয় সেগ্ছলে এরূপ ৪198085 দেওয়া উচিত যাহা! একেবারে দোত্যন্তপ্নে 
শো *হইতে পায়ে, বথ। 528-81590৩1) বা 7৪০ 21590 301০5 (অর্থাৎ কাচ মাংসের. 
রসবা অশুরুহ্ম) রোগীকে আরোগ্য “মুখে বথ বা স্থুপ দিলে, রোগী অনেক সুস্থবোধ 
করে। জরের অবস্থায় বিশেষ বিপর অবস্থ! বাতীরেকে কখনও মাংস ধিতে লাইনে 
মাং দেওয়া *রাত2৪ 5০105 6০ ৪. 2৪৮. মাও 51 ও. 9315878 ০7 7৩৪৪ রঃ " 

রাসীর খা ঘষে ছই চারটা অবনত জাতব্য. কথা এই _সুখোগে ধনিব-_(১ ) পয | 





| ৭৮. রিিল্র _টিকিংসা প্রকাশ। 


সহজ -প্ৃচ্য হওয়া চাই । (২) পথো ধথাসম্ভব স্ব দি সামানত রাগেই ব্যবধত হওয়া" 
'উচিত। (৬) পধোর ম্ধা নধ্ো পরিবর্তন হওয়া টাই। (৪)নেক স্থলে পথ্য ওধধ 
শু জীবন রক্ষকের কাধ্য করে। (৫) খান ভ্রবামাই পরিফার পরিচ্ছন ও নুমৃশা হওয়া 
জারস্তক। (৬) বিশেষ আপত্তি না খাফিলে, রোগীর ইচ্ছার অনুসরণ করা উচিত” 
(৭) কখনও একেবারে অধিক খাদ্য 'দিতে নাই। (৮) খাওয়াইবার জন্ত কখনও 
রোগীর নিদ্রা করা অন্তার। (৯) রোগীর সন্দুখে পথা প্রস্তুত বা রক্ষিত হওয়া অগ্থু- 
চিত।-: ০১৯) রোগীকে পথা সন্বক্ষে বারবার প্রশ্ন করিয়া পথো অরুচি ব! বিরক্তি জন্ম" 
ইয়! দেওয়া অন্তায়। ( ১৯) খাদ্য দিবার কালীন কখন ন্ুশীতল ( উষ্ণ নয় ) পানীয় দিতে 
শ্রম হয়! উচিত নহে । (১২)বধা লময়ে সহজ পাচা ফল সকল জরয়োগীকেই দেওয়া 
ধাইতে পারে, বথা-_-লেবু; কচি ডাথের জল, দাড়িম, বেদানা, খেভুর, আনারস, কেগুর, 
ইক্ষু ইত্যাদি। (১৩ চমিষ্টদ্রব্য অমায়ামে দেওয়া যাইতে পায়ে। তবে অধিক মিষ্ট ভোজনে 
গাত্রদাহ, ও শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। চিনি, মিছরি, মধু, বাতাসা। বাবহার 
কর. যাইতে পারে। (১৪) চা। লেবু ব তেঁতুলের সরব, সোভাওয়াটার। লেমনেও, 
পান করা যায়;। কিস্মিদ্‌ থে'তলাইয়! চারের পরিবার্ত ইহার সরব পান করা ধাইতে 
পায়ে। খোল, গাতের ফেনও দেওয়া ধাইতে পারে।: €১৫)যেরপ পরিমাণে সাগুদান! 
ছুথ্ধের সহিত সিদ্ধ হয়, সেইরূপ পরিমাণে অন্ন ও সা পরিবর্তে অনায়াসে চলিতে পারে। 
খৈই, সাণু, বার্লি, এর়ারুট, তার্ণিসেলি, টেপিওকাঃ চিড়া, ঘব, কীাচকল!, পানিফলের - 
লালো, শটীর পালে, চীনেধাল গ্রস্ৃতি অবস্থা পুঁভদে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

শ্বেতমার 'জাতীর পথ্য ব! জিলেটান জাতীয় খাদাই গ্্যবহায় কর! কর্তর্য। পানীয় জল 
রচুয় পরিমাণে দেওয়! উচিত। রোগী জল চাহিলে্ই তাহাকে জল দেওয়! কর্তব্য এবং 
মা চাহিলেও তাহাকে পানীয়ের বিষয় স্মরণ করিয়া দেওয়া! উচিত। অনেকের ধারণ আছে 
যে, গ্লাপ্রিকালে রোগীকে জল-আদৌ দিতে নাই এবং জনেকে দিদ্ধান্ত করিয! রাখিয়াছেন বে 
রোগীয় পক্ষে শীতল জল একান্ত অপকারী। এই উততপ্ন ধারণাই ভ্রমাত্মক। রোগীকে যত 
প্রকারে, যঙ অধিক পরিমাণে পানীয় দিতে পার! যায়, ততই রোগীর পক্ষে মঙগলজনক। 
সর্বাপেক্ষা! কচি নারিকেলেন জল শেষ প্রকায়ে স্ুফলদায়ক.। | 

উপসংহারে বক্তব্য এই---যে চিকিৎসক সর্বাপেক্ষা প্রকৃতি প্রদর্শিত পথাহদরণ করেন, 
তিনিই প্রন্তত চিকিৎসক । 

' রোগীকে 'সুস্থ মাধিবে--বথেষ্ট পানীয় দিবে, আবশ্তীকমত প্লান কে লি 
সুনৃত্ধী ও মুখরোচক খাদ্যাধি দিবে আর বিশেষ বিরেচন! সহকারে রোগের প্ররত-দ্িষয় 
বধ দিবে। - মতুব| অকারণ ওধধ প্রয়োগ লা! করাই শ্রেঃ | যদি গ্নোগী ঘা! তাহা 
আত্মীরেকা নির্ষধাতিশয় সহকারে: ওবধ প্রার্থন! .করেম, তবে এমন বধ দিবে, যাহাতে - 
মগ, দু)! ঘর্মাদি: নিঃসরণ জিয়া কল বৃদ্ধি হয় এবং খাহ! আদৌ তেজদ্বর নহে এই রর 
বসা নি়লিথিত হিশলটা নোগীর মন তুলাইবার জ্ত দেওয় বইিতে পারে। ধা... 
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৬, 
লাইক এমন সাইট্রেট--৪ ড্াম। 
টাঞ্চার কার্ডেমম কোঃ---জর্ছ ডাম। 
শ্পীমিট ফ্লোরফর্্ব-_অর্ধ ডাম। 
একো ক্যাম্কার-_১ আউদ্গা। 
গ্রকপ্ত্রে ১ মাজা! । প্রতি দান! ৪ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। 


“ভেসিকিউলার টিউমার”_ ক্লোরাইড অব জিঙ্ক । 
»-৫৯)-- 
[ লেখক উঃ যুক্ত নরেক্দ্রনাথ দাস এল, এম, এস, ৰ 


শরীরের যেকোন স্থানেই টিউমারেক উদ্ভব হইতে পায়ে। ইহায় উৎপত্তি কারণ 
অত্যন্তরস্থ পদার্থের প্রকৃতি অঞ্গুসারে ইহ! বিভিগ্ন নামে অভিহিত হুইয়! খাকে। টিউ- 
মারের চিকিৎস! সাঁধায়ণতঃ অস্ত্র চিকিৎসায় অন্তর্গত, কিন্তু গ্বান বিশেষে ইহা! উত্ভৃত হইলে 
ধা টিউমার বিশেষে অনেক স্থলে অগ্্রোপচারের ফল দুফলগ্রধ ন| হইস্লা বিষম বিপদের 
ফারণ হইয়। থাকে। বর্তমান প্রবন্থোস্ত টিউমানর ভেগিকিউলায় (ড৪5০৪188 101709) 
এই শ্রেণীয়্ অস্তর্গত। ইহায় অন্তর্গত নবোড্ভুত বর্ধন সমূহে অধিক পরিমাণে বডভেসেল 
(রক্ত প্রণালী ) বর্তমান থাকায় অন্তর প্রয়োগে ইহা নিফাসিত কমলে অত্যন্ত রক্তআাব হইয়া 
খাকে। এই কারণে সুশিক্ষিত টিকিৎমকের হস্তে ব্যতীত প্রায়ই এই শ্রেণীস্থ টিউমারের অস্ত্রোপ. 
টায়ের পরিণাম সুফল প্রদ হয় না। পরস্ত ধখন ইহা! এরপ স্থানে উদ্ভূত হয়, যেখানে বাাণ্ডে 
প্রভৃতি ঘথাবথরূপে বাধিবার গ্ুবিধ! হয় মা) এবং সন্নিহিত বিধাদাবলী কোমল, সেক্গপ স্থলে 
অগ্্ প্রয়োগ করিতে অনেক বিজ্ঞ বহুদর্শা চিকিৎমকণ্ড আশঙ্ক। করিয়! থাকেম। বাগ্ুকি 
এইরূপ স্থলে টিউমার উচ্ছেখ করিলে যে ভয়ানক রক্তজ্রাব হুইয়া থাকে, তাহার প্রতিরোধ 
দিতাস্ত সহজ সাধ্য মহে। হাসপাতালে এইরূপ অনেক রোগী অত্যন্ত রক্তজাবে ধে 
অনেক সময় কালকবলিত হইয়া! থাকে, তাহা অভিজ্ঞ চিকিৎসফগণেয় অবিদিত নহে। 
সৈ যাহ! হউক, হাসপাতালের চিকিৎসায় কথ! ছাড়িয়া দ্িই। ইহার সহিত গৃহন্থের ০ 
চিকিৎসায় আকাশ পাতাল গ্রভেদ। ্ 
-সপীর্টউমারের চিকিৎসার প্রধান অথলখন অস্ত্রোপচার, কিন্তু বেখানে বা যে টিউমার 
এই চিকিংস! মিয়াপছ্ বিবেচিত হয় দা) সে স্থলে ফি উপায়ে ইহা! আর়োগা করা বাইতে 
পারে, তথধিযদে চিন্তা কষ্টিলে আময়! অতি চুঅগ্সসংখাক ও ও উপায়ই দ্বতিপথে জাগ" 
সপ হইতে, দেখি। হাতের বির ইহাদের মধোও আবার সফলগুলির কাধ্যকাছিত। 
লষ. দেহে হর দীকৃত হয় লা। যাহা হউক গুর্বোজ টিউমারের উচ্ছেদ করণার্থ বে 





উদ 587 _ চিকিৎসী-প্রকীশ। | 
কট ধং ও উপ জল হুইয়! থাকে, তন্মধ্যে  তক্মখ্যে ক্লোরাইও অব জিঙ্ক ( নিল 91 
2) খায়! ক্ষতোৎগাদনই বোধ হয় সর্বাপেক্ষ! অধিক মিরাপদ ও সৃফলগ্রঙ্ণ। এই 
 খবধটী সথন্যে অতি আয়সংখ্যক রোগীর. মধ্যেই আমার অভিজ্ঞতা লীমাবন্ধ, কিন্তু তাহ! 
হইলেও বলিতে পারি ধে, যে কয়েক স্থলেই আমি ইহ! প্রয়োগ করিয়াছি সকল গুলিতেই 
জআশ্চধযা উপকার হইতে দেখিয়াছি। এতদ্বারা চিকিংসিত রোগীগুলির মধ্যে সর্বাপেক্ষা 
ছঃগাধ্য এবং অনেকগুলি বিখ্যাত চিকিৎসকের পরিত্যস্ত একটী রোগীর বিষয় এস্থলে 
উল্লেখ করিব। 

য়োগীর বয়ক্রম ৪৮1৫ বৎসর, গন্ধ বৎসর পৌষ মাসে আমার নিকট টিকিংসার্ঘ উপ" 
স্থিত হয়। 

উপস্থিত লক্ষণ ;নাপিকায় দক্ষিণ পার্থ একটা গোলাকার টাউমার উদ্ভূত 
হইয়াছে । উহার ব্যাস প্রা ৩ ইঞ্চি। গগুস্থলের প্রাক্স মধ্যস্থান পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে। 
টিউমারের বর্ণ গোলাপী রঙ্গের। রোগী বলিল “এই স্থলে একটী অব্যক্ত বস্ত্রণ! অনুভূত 
হুইয়! থাকে। প্রায় ৭ বৎসর হইল এই টিউমান হইয়াছে। বিবিধ টিকিৎসায় কোন 
উপকার হয় নাই। 

পূর্বব ইতিহাস ।--প্রা় ৭ বৎসন্ন পূর্বে মে নাসিকার দক্ষিণ দিকে একটা 
ছোট শ্কীতি অঙ্গুভূত হয়। ক্রমশঃ উহ! বর্ধিত হুই্কে থাকে এবং ১ বৎসরের মধো বর্' 
মান আগ্লতন বিশিষ্ট হয়। প্রথমতঃ ইহার বর্ণ চর্মের; সদৃশ থাকে কিন্ত ততপরে গোলাপী 
বর্ণবিশিষ্ট হয়। * তিন বৎসর পধ্যস্ত বহুসংখ্যক: চিকিৎসকের পরামর্শীনুযারী বিবিধ 
ঁধধ এবং নানাবিধ টোটকা ওবধাদি প্রযুক্ত হয়, কিন্তু কোন উপকার ন! হওয়র আর 
কোন চিকিৎসা অবলম্বন ন! করিয়! নিশ্চেষ্টভাবে গতিবাহিত করে। অনস্তর বর্তমানে 
ইহাতে বস্ত্র! অঙ্গভূত হওয়ায় রোগী পুনরায় ইহার গ্রর্ডিকারে চেষ্টাবান্‌ হয়। 

রোগী আমার নিকট বে মূল পীড়ার চিকিৎসার্থ উপাস্থৃত হইয়াছিল, তাহ! নহে। 
এতন্থ/র! যে বস্ত্রণ অনুভূত হইতেছে, তদপ্রতিকারার্থই প্রথমতঃ আইলে । বিবিধ উপায়ে 
কোন প্রতিকার ন! হওয়ায়, ইহার অন্তারোগ্য সম্বন্ধে তাহার ধারণ! নিতান্ত বধ্ধামূল হইয়া 
ছিল। রোগী লিল যে, বহুস্থলে অকৃতকার্ধা হুইয়! অবশেষে মেডিক্যাল কলেজ ইাস- 
পাতালে উপস্থিত হই। “কিন্তু তত্রন্থ ডাক্তারগণ অস্ত্র প্রয়োগ করিতে পরামর্শ করা 
ভীত হইয়! চলিয়৷ আসি, এক্ষণে ইহার আল্লোগা কামনা আর আমার লাই, তবে এত- 
জাত যে বনতরণা হইতেছে, ভগ্নিবারণের হদি কোন উপাক থাকে, তজ্জনতই আমাকে অন্ুয়োধ 
করিল। .. 

ছিউসারটী বে প্রন্কৃতই “ভেমিকিউলার টিউমার” তাহাতে কোনই সনেহ নাই লুতরাং 
ইহ অন্তর স্থায উচ্ছেখ কর! নিতান্ত নিরাপদ নছে। কিছুদিন পূর্ব কোন পত্রে এইরূপ টিউ. 











+ জোরিউলার টিউমারের বিশেষ লঙ্গপই উহা এপ গোলাপীব-বিশিষ্ট হওয়া) .. 


- চিকিতুসা-প্রকাশ । ৮১ 


মার ুরীকরপার্ধ ক্লোরাইড অব জিষ্ক প্রয়োগের উপযোগিত! সবে ॥ জনৈক বছুদর্শী চিকিৎসকের 
একটি প্রবন্ধ পাঠ করি। প্রবন্ধ লেখক মুক্তকে ইহার উপকারিতা! স্বীকার করি! সাধারগকে 
পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করিয়াছেন। বর্তমান রোগীকে এই ওধধটী পরীক্ষা! করিতে আগ্রথ 

স্উপস্থিত হওয়ায় বিন! অক্লোপচারে ইহা আরোগ্য হইবে বলিগ রোগীকে আশ্বস্ত করতঃ নিয়- 
লিখিত মতে চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলাম । বল! বাহুল্য বে রোগীর বাড়ীতে এই চিকিৎনা অব. 
লন্বিত হইয়াছিল এবং রোগী অবস্থাপন্ন ও শিক্ষিত বিধায় চিকিৎসার্থ বথোচিত ব্যবস্থার কোনই 
ক্রটা হয় নাই। | 

প্রথমতঃ টিউমারটির উপর তিন স্থানে কোকেন দ্রব ইন্জেকপন্‌ করিয়া দিলাম। অনন্তর 
সমভাগে ক্লোরাইড অব জিক্ক ও ময়দ। জলে গুলিয়! পেষ্ট (72906 ) প্রস্তুত করতঃ টিউমারের 
উপর প্রয়োগ করতঃ তহ্পর়ি একখণ্ড লিণ্ট প্রদান করতঃ ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! রাখিলাম । 

উপরি-উক্ত নিয়মে ক্লোরাইড অব জিঙ্ক প্রয়োগ করাতে শীত্ই উহা! টিউমায়ের টীগুতে 
শোধিত হইয়! উহার বিধানোপাদান ধ্বংস ও বিগলিত এবং স্াফপূর্ণ ক্ষতে পরিণত হইল। 
অতঃপর ক্ষত স্থান পরিঘ্ুর করিয়! উহাতে তোঁকমারীর পুলটাস প্রদত্ত হইল। প্রতো:র দিন 
এপ্টিসেপ্টিক লোশনে ক্ষতস্থানে ডেল করিয়া! তোকমারীর পুলটিস প্রদানের ব্যবস্থা! কর! চুইল। 

৭ম দিবসে ক্ষতম্থ সফ সমূহ শিথিল হওয়ায় কচি স্বার! কাটিয়া উহাদিগকে দূরীভূত করিয়া 
দেওয়! হইল। স্াফগুলি পরিষ্ার করির! দেওয়ার পর, ক্ষতের মধ্যে স্থানে স্থানে কতক- 
গুলি অগ্রকৃত পরিবর্ধন দৃষ্ট হইল। এইগুণি দূরকরণার্থ প্রথমতঃ ক্ষতস্থানে কোকেন 
লোশন প্রয়োগ করতঃ পূর্বোক্ক প্রকারে ক্লোরাইড অব জিঙ্ক প্রয়োগ কর! হইল। এই লময় 
হইতে তোকঘারী ও মলিনার পুপটাল প্রযুক্ত হইতেছিল। বলা বাহুলা বে প্রতিদিন বথান্নীতি 
পচন নিবারক লোশনে ওয়াস কর! হইতেছিল। 

৪।৫ দ্বিন পরে দেখা গেল যে ক্ষতস্থান উত্তমরূপে পরিস্কৃত এবং দুস্থ সাংসান্ষুর 
চো6৪10)0 £151/515697 ১ দ্বারা পরিপূরিত হইয়াছে । এই সময় হইতে বোরাসিক এসিড 
ও আইডেফরম দ্বার! ডেস করা হইতে লাগিল। ক্ষতের অবস্থা ক্রমশঃ উন্নত হইতেছিল। 
অতঃপর কেবল মাত্র বোরিক অরেন্টমেন্ট: প্রয়োগে ক্ষতন্থান সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাধ'হইল। 

এই রোগীর চিকিৎসার্থ আরও কয়েকটা ওবধ আভ্যন্তরিক প্রদত্ত হইয়ছিল। ক্লোরাইড 
অব. জিক্ক প্রয়োগে, প্রয়োগ স্থানে অত্যান্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। কোকেন দ্বার! ম্পর্শশক্তি হীন 
করিলেও সম্পূর্ণরূপে বগ্রণা নিবারিত হয় না| এই কারণে এই বস্ত্রণা নিবারপার্থ এবং ুনির্রা 
জন্ভ প্রতাহ দিবাভাগে ২ বার এবং রাতে নিস্রাকালীন ১ বার মফাহল রাহিনাাঃ ষ্ঠ গ্রেণ 
রি রি প্রযুক্ত হইয়াছিল । | 
মধ্যে ৩৪ দিন রোগীয় অর হওয়ার হখারীতি ফিবার মিশ্র এবং জা বন্ধ করণার্থ ক 

মাইন শুধুক্ত হইয়াছিল। প্রথম অবস্থায় টন্নাগাদি হ্খ, হী খা কাচা ইয়। কেরা 
| অবস্থা গু হইলে অন প্রদণ্ত হইয়াছিল । | . 
২. নর্মাল গোগীতে ক্লোরাইড অব, জি যে বউদি কাথা করি, আছাতে মোহ নহ রঃ ৃ 





৮৭: চিকিৎসা-প্রকাপ। 
অনেকদিন পুর্বে ক্যান্বেল হানপাতালে স্ুগ্রসিদ্ধ অস্ত চিকিৎসক ভাঃ জহরুছিন আহদ্ছদ 


মহোদয় এইরূপ চিকিৎসায় কয়েকটা রোগীকে আরোগ্য করেন। আশ! করি চিকিৎসাঁ- 
প্রকাশের গ্রাহকগণ উপযুক্স্থলে এই বিষয়টী পরীক্ষ! করিতে ত্তবান হইবেন। 











হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওষধের সমালোচনা । 


ওযরাহাজারাররারাহার $ ৯... 


[ লেখক ডাঃ শ্রীন্থরেক্দ্রনাথ চৌধুরী এল্‌, এম্‌, এস, | ] 


প্হৃংপিণ্” জীবদেহের এঁকটী প্রধান জীবন বন্ত্র। প্রায় যাবতীয় পীগাতেই এই যন্্ 
আক্রান্ত ₹ইতে দেখা যার এবং এই কারণেই যে কোন রোঙ্গের চিকিৎসায় ইহার উত্তেজক বা 
বলকারক ওধধের প্রয়োজন হইয়া থাকে ॥ চিকিৎসক মাত্রেই হাংপরিণ্ডের উত্তেজক সাধারণ 
কথায় স্িমূল্যাণ্ট বধের সহিত বিশেষভাবে পরিচিত আছেন, সন্দেহ নাই। 

চিকিৎসকের সহিত স্রিমূল্যাণ্ট ওঁষধের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ বিদ্যমান থাকিলেও, এই শ্রেণীরই 
ওঁধধগুণির প্রয়োগ সবন্ধে আমর! অধিকতর অপবাবহার লক্ষিত করিয়া থাকি। অনেকম্থলে 
ইহা! যে, উদ্দেশ্য সাধনের প্রতিকূলাচরণে প্রতিধাবিত হইতেছে, তাহা অনেকে বুবিবার 
চেষ্টা করেন না। এমন অনেক চিকিৎসক. দেখিতে পার্থর বায়, বাহার! 'গীড়ার প্রারস্ত 
হইতেই উত্তেজক উবধের ব্যবস্থা প্রদানে সতত যরবান্ট ইহাদের ধারণা বে, পরিণামে 
ব্বংপিত্ের শক্তি নষ্ট না হইতে পারে। এইরূপ আহথ! আশঙ্কায় বাবস্থিত উত্তেজক 
ীষধ প্রয়োগের পরিণাম যে, কি ভয়াবহ তাহা ধাছানের অভিজ্ঞতার অতীত, তাহা- 
দিগকেই এইকপ পিদ্ধান্তের বশবর্তী হইতে দেখা যাঁয়। 

জয়াদি তরুণ পীড়ার প্রারতে প্রায়ই হাংপিণ্ডের উত্তেজন|. বিদামান্‌ থাকে--হংপিও 
স্রুতভাবে. কাজ করিতে থাকে । এইরূপ অবস্থাপ্ন আমাদের কি করা কর্তব্য? শরীয়ের 
স্বাভাবিক ধর্মহি এই যে, যেষস্ত্র যে পরিমাণে উত্তেজিত হয়, পরিণামে উহ! ততোধিক 
অবসাদপ্রহ্ত হইয়া থাকে সুতরাং সহজেই অনুমেয় বে, এরাপ স্থলে হাংপিণ্ডের যাহাতে 
শক্তি. নষ্ট না হয়, তছুপায় অবলতখন করাই জামাদের একমাত্র কর্তবা, কিন্ত এই 
কর্তবা সাধনার্থ কি, আমর! ট্টিমুল্যাপ্ট ওধধ ব্যাবস্থা করিব? ন! উছার উত্তেজনাক্ন 
কারণ দূর করতঃ স্বাভাবিক শক্তি সংরক্ষণে বত্রবান্‌ হইব? ধিনি অভিজ্ঞ চিকিৎসকপ্ন 
 খ্রথযোক্ বাবনস্থার কখনই তিমি অনুমোদন করিবেন ন1--পরস্ত উহ! যে নিতান্ত জনতিজ্ঞতায় 
পরিচায়ক, মুক্তকণ্ঠে. তাহা বলিতে কু্টিত হইবেন না। কারণ তিনি জানেন বে, উত্তেজিত 
হংপিওকে উত্তেজক ওবধ'স্বার! গুনরার প্রবলভাবে উত্তেজিত করিলে লীগই উহার অবসাদন 
অবঠন্তাবী। - গুতরাং দ্বিতীয় ব্যর্বহ্াই বে অনুমোদিত, তৎপক্ষে কোন দনোহ নাই। ৰ 





চিকিৎসা-গ্রকাশ । ৮৩ 


উত্তেজক ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হইলে সর্বাগ্রেই আমাদিগকে বিচার করিতে হইবে, 
যে, প্রকৃতই রোগীর উত্তেজক ও্বধের প্রয়োজন হইয়াছে কি ন|? এবং ধদি হইয়া 
থাকে, তবে উত্তেজক ওধধরূপে কি কি ওষধ ব্যবস্থা! কর! কর্তবা খই ছটা বিষয় অত্যন্ত 
ভ্টিদ-_প্রনষ্টরপে বুঝান বিশেষ গুরুতর | : 
বিষয়টা গুরুতর বলিতেছি এই জন্ত যে, এঁ ছৃইটা বিষয় সমাক্‌ গ্রকারে বুঝিতে 
হইলে ওবধের তৌতিক ক্রিয়! (ফিজিকাল একলন ) এবং রক্ত সঞ্চালক বিধান সম্বন্ধীয় 
আবশ্যকানুযায়ী শরীর-তন্বে জান থাক! কর্তব্য। চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে 
হয়ত এমন অনেক চিকিৎসক থাকিতে পারেন, যাহার! উহাদের সম্বন্ধে সম্পূর্ণ নভিজ্ঞ। 
জানিনা আমার এ সিদ্ধাস্ত সত্য কি না? যাহা হউক সকলেরই বোধ সৌকাধ্যার্ধে বক্তবা 
বিষয়টী যথাসাধা সরলভাবে বলিতে চেষ্টা! করিব। 
হ্বংপিণের উপর যে সকল ওুঁধধ উত্তেজক বা বলকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করে, তাহাদে 
সংখা! নিতান্ত কম নছে। ইহাদের মধো এলকোহল ডিজিটেলিস, টি.কৃনাইন্‌, ট্রোফেছাস, 
সিলি, ম্পারটেইন্‌, কেফিন্‌,,মৃগনাতি ( মান্ক ) প্রভৃতি কয়েকটা ওধধই সর্বাদ! ব্যবন্বতত এবং 
ইহাদেরই অপবাবহার লক্ষিত হুইয়। থাকে ) বথাক্রমে এই কয়েকটা ওযধের বিষয় বল! 
যাইতেছে। ্ 

(১) এলকোহল ।-_"এলকোহল” একটা উৎকৃষ্ট অস্থায়ী উত্তেজক সন্দেহ নাই। 

সমাহার ও ওষধ উভয় উদ্দেশ্যেই ইহা বাবহৃত হইয়া থাকে। শ্বরণ রাখা কর্তবা যে, সুরা 
সেবনে. ধথোচিত উত্তেজনা উপস্থিত হইলেও পরিণামে এতট্বার়! দারুণ অবসাদ সংঘটিত 
হট থাকে। এই কারণেই অধুনা অনেক চিকিৎসক উত্তেজকরূপে ইহার বাবহার পরি: 
দাগ করিয়াছেন। যাহ! হউক রোগীর অবসনীবস্থায় অল্লমাত্রায় ঘন ঘন ইহার ব্যবহারে .. 
বিশেষ উপকার হুইয়! থাকে। পীড়ার প্রান্তে ব! উত্তেজনার লক্ষণ বিদ্যমানে ইহা প্রয়োগ - 
কর! একান্ত অকর্তব্য। 

(২) নকস-ভমিকা-_বা ইহার বী্ধ্য-সরিকনাইন্‌।-__সাধারণতঃ এই উবধ- 
টার প্রয়োগ সম্বন্ধে অত্যন্ত আঅপবাবহার লক্ষিত হইয়া থাকে। ইছা একটী উৎকৃষ্ট উত্তেজক. 
ওঁধধ সনেহ নাই। কিন্তু উপযুক্ত অবস্থা ব্যতীত এতদ্বার! সমূহ অনিষ্টের সম্ভাবনা ।, 
ইহাদের প্রধান কাধ্য শরীরের পৈশিক তন্তর অবিয়াম জাকুঞ্চন বৃদ্ধি কযা । অজয়ের চিকিৎসাঃ 
অনেক চিকিৎসককে নানা উদ্দেশ্যে এই ওঁধধের বাবহার করিতে দেখা বায়। কেহ্বা উত্তে-. 
জকরূপে, কফেহবা বলকারকরপে কেহব! পরিপাকশক্তি বৃদ্ধি করণোদেশ্ে ইছার ব্যবহার. 
করিস হাীকেন। শারীর বিধানে ওবধের ক্রিয়া! সন্বন্ধে বধার্থরূপে বিচার ন| করিয়া! এরূপ: . 
অন্ধ বিশ্বাসের বশবর্তী হই! ওবধ প্রয়োগের ফল কি হয় ? কল এই হয়-_যে বিনি যে” উদ্দে-. 
শোই বাবহায়. করেন, উষধ তাহার বিপরীত ক্রিয়! সংঘটনে তৎপর হুইয়া থাকে । স্রীক্দাইম্‌ 
দ্বার! শরীরের পেশী সমূহ অধিকতররূপে সবিগ্লাম কুঝিত হইতে থাকে'। ইহার ফলে 

পেশীর গা হক বৃদ্ধ হই।। করবাগত কুঞিত হইবে. হইতে অবণেষে উহ! অবসগ্গ হইয়া গড়্ে। 





| ৮৪... চিকিৎসা প্রকাশ? 


অনেক জু চিকিৎসকই বলেন যে, ৫) দিন অবিচ্ছেগে নক্ম-ভমিক! বা হীকলাইন্‌ প্রয়োগ 
. করিলে, হাংপেশীর আকুঞ্চন বৃদ্ধি বশতঃ উহ্ধার অবসনত! অধ্গ্স্তাবী। বাস্তবিক ইহা! প্রককতই, 
সুতগনাং উত্তেজক ব! বলকারক উদ্দেশ্যে ইহার অবিচ্ছি্ন প্রয়োগফল কিরূপ সুফল প্রধ তাহা 
সহজেই অন্মের। তারপর জরাদি রোগে ক্রমাগত নক্াভমিক! বা স্্বীকনাইন্‌ প্ররীগ 
করিলে, শরীরস্থ যাবতীয় ধমনীগুলির আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি হইয়! নানাবিধ শারীরধস্ত্রে বধোচিত- 
রূপে রক্তসঞ্চালিত হুইতে পারে না-ন্থতরাং রোগীর ধর্ম প্রশ্রাব প্রসৃতি নিঃসরণ ক্রিয়া 
হাস ব! স্থগিত হইয়া পড়ে। পক্ষান্তরে পৈশিক আকুঞ্চনের ফলে শরীরে অধিকতররূপে 
উত্তাপের সৃষ্টি হইতে থাকে । জরের রোগীর পক্ষে এই ক্রিয়াগুলি কিরূপ অপকারী, তাহা 
পাঠকগণের নিকট উল্লেখ বাহুলামাত্র । অথচ ৫।৭ দিন নক্প-ভমিক1 ব| স্ত্ীকনাইন্‌ ব্যবহারে 
এই সকল অবস্থ| নিশ্চিত সংঘটনের সম্ভাবনা । অধুনা জভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের অভিমত এই 
ফে+হ্বংপিণ্ডের পৈশিক আকুঞ্চন হাস গ্রাণ্ত হইলে ইহা! উত্তেজকরূপে, এবং ধমনী ও শারীরিক 
দৌর্ববল্যাবস্থার পৈশিকমণ্ডলী শিথিল ভাবাপর হুইলে ইহাদের বাবহার একান্ত প্রশত্য। 
নতুব! হৃংপিও ক্ষীণ দেখিলেই চক্ষু মুদ্রিত পূর্বক স্্ীকৃনাইঞক ব্যবহার কুর| কর্তব্য নহে। 

(৩) ডিজিটেলিস ।--হৎপিণ্ডের উপর ভিজিটেলিসের ক্রিয়। বিশেষরূপে অস্থু- 
ধাবন করিলে, সহজেই ইহার প্রয়োগস্থল নিরুপিত হইতে পারে, কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়, 
ইছার উত্তেজক করিয়াটীমান্র স্বরণ নি অনেককে ইহা বথেচ্ছা প্রয়োগ করিতে দেখ 
বায়। | 

মোটামুষ্ী, হৃৎপিণ্ডের উপর আমরা ভিজিটেলিঙ্জের তিনটা কার্য দেখিতে পাই! 
যখ। ১ ইহা ভেন্টিকেলকে সঙ্জোক্ে বন্ধ করিয়া জয় এবং হ্বংপিণ্ডের প্রসারণকালে 
তেণ্টি কেলকে সম্পূর্ণক্ধপে বিকশিত হুইতে বাধ! প্রন্থান করে, স্বতরাং হাংপিত্ের মধ্যে 
অধিক রস্ত আপিক্া পৌছিতে পারে না! এতদ্বারা এই হয় যে, হৃৎপিণ্ড হইতে যে পরিমাণে 
রক্ত চালিত হয় ব! বাহির হইয়া বার; তরপেক্ষা কম রক্ত হাদয়ে আনীত হইয়া থাকে। তারপর 
ইহার দ্বিতীয় কার্য এই যে, ইহা হাংপিণ্ডে প্রগারর9ণকাল দীর্ঘ করে। হাংপিগ্ডের প্রসারণ কালে 
হৃংপিত্ডের কি কি.কাধ্ সম্পা্গিত হইয়া! থাকে, তাহা বুঝিতে পারিলেই ডিজিটেলিসের দ্বিতীয় 
কার্ধযটী বেশ হাদয়ঙ্গম কর! যাইতে পায়ে । বৃংপিণ্ডের প্রসারণ কালে ইহ! একটু বিশ্রাম করিয় 
লয় এবং এই অবসরে ইহার ধমনী ( করোনারী ধমনী ) বিশুদ্ধ রক্ত দ্বারা! পরিপুগিত হয়। 
বলা বাহুল্য 'ষে, হৃৎপিণ্ডের এই .ধমনী (কেরোনারী থার্টানী ) হইতেই উহা! বিশুদ্ধ রত 
প্রাপ্ত হুইয়। থাকে । আর হৃংপিণ্ডে বত বেশী পরিমাণ বিশুদ্ধ রক্ত আলিয়। পৌছিবে 
উহ! তত সবল ও সুস্থ হুইবে। ডিজিটেলিস ঘর! হৃৎপিণ্ডের বল বৃদ্ধি হয়, তাহার ফরিশই- 
এই, অর্থাৎ ইহা হৃংপিণ্ডের প্রসারণ কাল স্থায়ী করত উহার বিশ্রাম কাল বৃদ্ধি করে--. 
এবং সঙ্গে সঙ্গে করোনানী ধমনী দ্বার! অধিক পরিমাণে বিদ্ধ ্ এ আসিরা 
উৎাকে লবল স্বন্থ করে। : দা 

ডিনিটেলিসের তৃতীয় কার্য এই বে, নি বশির ভিন্ন ফ্রি সংশ দানে 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 
একজোটে কাধা করে। হংপিও হর্বধণ হইলে প্রার়ট দেখ বার ধে, যে সকল অংশ একত্রে 
কাধ্য কয়ে-উহার। তাহা না করিয়। স্বতস্ত্রতীবে কার্ধ্য করিতে থাকে । দৃষ্টাস্ত শ্বরূপ 
ধল! যায় বে, হংপিগ্ডের প্রতি আকুঞ্চনে হুইী তেশ্টিকেলই সঙ্কুচিত হওয়াই স্বাভাবিক 
অিন্তকেন কোন রোগে বিশেষতঃ হাংপিশ হর্বল হইলে উহার এক গঙ্গে সঙ্কুচিত ন! 
হুইর পৃথক পৃথক সম্কুচিত হইতে থাকে। ডিজিটেলিন খায় এই বৈষমা দূরীভূত হইয়া 
থাকে । | 
হৃংপিণ্ডের উপর ডিজিটেলিসের ক্রিয়া নন্বপ্ধে সংক্ষেপে ধাহ। কথিত হইল, তে স্পঞ 
ধুঝিতে পারা যায় যে, দি রোগীর ধমনীগুলিতে রক্তের পরিমাণ কম ও শিরা সমূহ অত্যন্ত 
রক্তপূর্ণ হয় অথবা হৃংপিণ্ডের কাধ্য অত্যান্ত প্রত ও অনিয়মিত ভাবে হয়, তাহ! হইলে 
ডিজিটেলিস প্রয়োগ কয়া কর্তবা। এস্বলে আর একটী বিষয় বিশেষরূপে শ্ারণ রাখা 
কর্তব্য। ডিজিটেলিস দ্বার! যে থে লক্ষণ উপশমিত হয়, বল! হুইল, অধিক দিন ব| বেশী 
মাপ্রায় ডিজেটেলিস প্রয়োগ করিলে আবার সেই সেই লক্ষণ উপস্থিত হুইর়! থাকে। 
এরূপ ঝবস্থায় ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিলে সমূহ বিপদের সম্ভাবম! । এই কারণে রোগীর 
নাড়ী-কষুদ্র, অনিয়মিত, শৈরিক রক্ত সংগ্রহ দৃষ্টেই ডিজিটেলিস ব্যবস্থা! ন! করিয়া, অগ্রে 
অনুসন্ধান কর! কর্তব্যযে, এই রোগী ইতিপূর্বে ডিজিটেলিম সেবন করিয়াছে কিন!? 
বদি রোগী অনেক দিন বা অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস ইতিপূর্বে সেবন করিয়াছে বলিয়া 
_ বুঝিতে পার! যায়, তাহা! হইলে, কোন মতেই আর ডিজিটেলিস ব্যবহার কর! হইবে ন। 
পরস্ত উপস্থিত লক্ষণাবলী যে ডিজিটেলিল কর্তৃকই সংঘটিত হইয়াছে, তাহাই জ্ঞাতবা। 
ডিজিটেলিস অনেক দিন সেবন করিলে সহস! ইহার বিষক্রিয়! উপস্থিত হুইয়। থাকে, 
ইহা মকলেই জানেন, কিন্তু ইহ! সেবনের সময় যদি রোগীর গ্রশ্রাব বেশ সরল থাকে, 
তাহ! হইলে ইহার সংগ্রাহক বিষক্রিয়! প্রকাশ পায়না) স্থুতরাং এলে ইহও বিবেচ) 
যে, যদি কোন রোগী ডিজিটেলিসের ১ বিষলক্ষণের অন্থরূপ লক্ষণ দ্বারা আক্রান্ত হয়, 
তাহা হইলে রোগীর গ্রস্াব সম্বন্ধে অনুসন্ধান ন! করিয়া, ডিজিটেলিস সেবনই উহার কারণ 
বলির নির্ণয় করা অনুচিত । | 





সত আবিঙ্জান্মা 
ৈরিক রক্তাধিক্য উৎপাঈন দ্বারা তল 


প্রদাহের চিকিৎমা ।% 
০০০০০ 2১) পপ 


[ লেখক- ডাঃ শ্রীধীরেন্ত্রনাথ হালদার ] 
(পুর্বপ্রকাশিত দ্বিতীন় বর্ধের ৩৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে। ) 


ঈনাধখ]াত মিঃ বিরারের এই নবোদ্তাবিত টিকিৎসা-গ্রণালী সঘঞ্ধে ইতিপূর্বে যাহা কথিত 
হইয়াছে, ভৃষ্টে আমর! বুঝিতে পাঞ্জি থে কৃদ্ধিম উপায়ে শৈরিক রক্তাধিক্য উপাদানই 
ইনার একমাত উদ্দেন্ত। এই উদ্দে্ সাধনার্থ ডাকার মাছেব কৈবলমান্তর একটা ইল্যাষ্টিক 
ব্যাণ্ডেজের উপক্ন নির্ডয় করেন, অর্থা$ একটী মার্টিনস ইল্যা্টিক বাগডেজের (11703 
15010 1381708%৩ ) সাহায্যে শৈরিক রক্তাধিক্ ( 59515 :0910865607 ) উৎপাদন 
রত; তরুণ প্রগাছের ক্সোগয সাধনে তাহার শক্তি নির্্লাগ করেন। 

ইহায় এই শক্তি প্রদাহ মিবারণে কেন লক্ষম, তাছি। পূর্বে বিশেধর়পে বলা হইয়াছে 
এক্ষণে এই ব্যাণ্ডেজের গ্রয়োগ গ্রণালী ও এ চিকিৎসায় ফলাফল নিয়ে কথিত 
হইতেছে।, 

(ক) ব্যাণ্ডেজটী (1321052৩ ) ইল্যাষ্টিক রথ সংকোচন ও প্রসারণক্ষম হইবে। 

€খ) ঘেস্থানের প্রদাহ আরোগা করিবার প্রয্লোজন।, এই বাাণ্ডের সেই প্রথাহগ্রন্ত 
স্ইান ছুইতে অনেকট! দুরে বান্ধিতে হইবে। উহ! খরস্ধপ দৃঢ়ভাবে বাদ্ধ! কর্তবা, ধাহাতে 
তংস্থানের শির] সমূহে রক্ত সঞ্চালন একেবারে রুদ্ধ হয়, কিঞ্ত ধমনীয় মধ্যে রক্ত চলাচল 
সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ না হয়। এই ব্যাণ্ডের বান্ধ। স্ন্ধেই বিশেষ মুক্ষিয়ানার ধয়কায়। 
এতদ্সন্ব্ধে সফলতা! লাভ কর! বিশেষ অভিজ্ঞত] সাপেক্চ সন্দেহ নাই। মোটাগুটা 
কয়েকটা বিষয়ের প্রতি লক্ষা রাখিয়! ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিলে উহ! সঠিকভাবে সম্পাদিত হইতে 
পায়ে। বথা-. 

(১) বন্ধনের মীচে ধমনী গতি অনুভূত হইবে,ঃ এবং বধ্ধনের নিয়ন্থ স্থানে উষ্ণতা 
বোধ করা যাইবে, ব্যাণ্ডেজ এরূপতাবে বান্ধ! কর্তব্য । 

(২) সঠিকগাবে ব্যাণ্ডেজ বান্ধার একটী উত্তম চি এই ধে, উহ! বাদ্ধিবার পর-প্রর্থা, 
গ্রন্থ স্থানের হন্ত্রণায় স্বাস হয়। কিন্তু বন্ধনের অবাবহিত পরেই ধন্ত্রণান্গ কথক্িং বৃদ্ধি হইতে 
না যায় | 








্ এই প্রবন্ধের প্রথমাংশ দ্বিতীয় বর্ষের চিকিৎসা-গ্রকাশের দ্বাদশ সংখ্যায় ৬৩৫ পৃষ্টা উ্লিখিত হইয়াছে। 


| চিকিৎসা-প্রকাশ। ৮৭ 





(৩) সঠিকভাবে ব্যাণ্ডেও ধীধায- জর একী চিহ্ন এই বে, উহা বাধিবায় পর প্রদাহ- 
নথ স্থামীটামাত্র আরিক্তিম ধাঁকে কিন্তু বঞ্কনীর মূল পরাস্ত সমস্ত অংপই নীল রক্তাঁত হয়, 
এবং সমগ্র অংশ স্ফীত ও প্রদাহাক্রান্ত ঈনি ক্ষতবিশিষ্ট হইলে উহা দি্ধা মস ঝারিতে থাকে । 
(গ) প্রদ্ধাহের তারতম্য অস্থুসায়ে ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! রাখার সময় নিরূপি্ত হওয়া কর্তবা। 
সাধারণ ইহা ৮১ ঘন্টা, কিন্তু প্রদাহ প্রবল হইলে এতদপেক্ষা অধিক সময় এর্মজ ফি ২২২ 
ি বাধিয়া রাখ! বর্তব্য। ক্রমশঃ প্ষীতি ফমিদ্। আমিলে, ব্যাণ্ডেজ টাইট. করিয়। 
তে হয়। 


(ঘ) ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া ফেলার পর প্রদাহগ্রন্থ স্থানচী উর্ধে উত্তোলিত অবস্থা রক্ষা 
ফর! কর্তব্য। 


(৬) ব্যাণ্ডেজ বাধার পর কখন কথন গ্রদাহগ্রস্থ গানে ফোস্কা উৎপার্দিত হইতে দেখা 
ঘায়। ইহা! ছুইটী কারণে উৎপন্ন হুইয়! থাকে, বথা__(১ম) ব্যাণ্ডেজ যদি খুব কষাভাবে বাধ! 
হয়--( ২য়) প্রদাহাক্রাস্ত স্থানে যদি পুধ সঞ্চিত হয়। এরপস্থলে কর্তবা এই যে, যি 
প্রদাহাক্রান্ত স্থানে পুঁজ জমিয়া উহ! স্ফীত হইয়াছে, নিরণীত হয়, তবে অস্ত্র দ্বার! উহ! 
থাহির করিয়া দিবে। আর যন্দি তাহা নাহয়, তবে ব্যাণ্ডে একটু শিথিল করিয়া দিবে। 
ধ্যাণ্ডেজ ঠিকভাবে বাধিতে পারিলে এতদ্বারা অতি শীঘ্র উপকার পাওয়! যায়। কিন্ত 
উহ! অত্যন্ত কৰা হইলে সমূহ অপকারের সম্ভাবনা) দ্থুতরাং সতর্কতার সহিত এই 
কার্যে পারদর্শীতালাভ কর! কর্তব্য । 

ডাঃ বিয়ার দেখিয়াছেন, প্ররক্রিক্নায় যে কেবলমাত্র স্থানিক ঘন্ত্রণণ নিবারিত হয়, এনন 
নছে। এতত্বার! প্রদাহের আছ্নঙ্গিক জর, নাড়ীর ক্রুতত্ব এবং অস্ঠান্ত কষ্টর লক্ষণ সমূহ 
সত্বরেই উপশমিত হইয়! থাকে । এস্থলে বল! কর্তব্য যে, প্রথম প্রথম এতন্্ার! খুব দ্রুতগতি 
উপকার উপলব্ধি হুয় কিন্তু তৎপরে ধীরে ধীরে ইহা অন্ভৃত হয়, তবে ইহা! নিশ্চয় যে এতত্বার1 
রোগারোগ্ সত্দ্ধে সনেহ বিরল।  * . ৃ 

মিঃ রিয়ার মহোদয় এই প্রপালী ঘ্বারা চিকিৎসিত ধে কল রোদীর বিবন্নণ ব্রিটিশ 
মেডিক্যাল জর্ণালে প্রকাশ করিয়াছেন, নিম়ে তাহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত হইল ।: 

.১। গ্রন্থিপ্রদাহ ।---পস্বীলোক-বয়ক্রম ৬০ বৎসর । সহসা অতিশয় ফম্পজর এবং 
বাম ইন্তের মণিবন্ধে( নিষ্ট জয়েন্ট ) প্রদ্দাহ উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ বাম হস্তের মণিবন্ধও 
আক্রান্ত হয় । ইহাকে প্রত্যহ ২* ঘন্টাকাল বাণ্ডেছ বীধিয়া শৈরিক রতবধিকা উৎপাধন 
: দ্বার! তিন দিনে আরোগ্য করান হয়। একমাত্র এই উপায়েই তাহার প্রদাহ, বেন! ও জর 
- সিরা উপসর্গাই আরোগ্য হইয়াছিল। | 

২। তরুণ ল্ফোঁটক (4০০৮০ 4১1080983 )1--৭ বংসরের একটা বালকের 
মক্ষিণ উল নীচে একটা বড় শ্ফোটক উদ্ভূত হয়। ইহার ঘস্ত্রণায় বালকটা অত্যন্ত কাতির 
হইয়া পড়ে। সুচী খার! (এক্সপ্লোরিং-নিডল্‌) পরীক্ষা করিলে দেখ! যায় বে, উহাতে পু 
রি ঈফিত হইগ্লাছে । এই গুঁযে ্্যাফিলেককাই (5681০00001) বর্তমান ছিল | স্ফোটকের 
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জন্ভ সমন পাখাদি শ্চীত ও উফ হইয়াছিল ॥ ইহাকেও এই প্রণাঁলীতে বাগ বাধতে বাবা 
করা হুয়। ছুই দিনের পর সমস্ত জালা বস্তরণ1 ও জয় অন্তর্থিত হয় এবং তিন দিন পরে 
স্ফোটকটী আপন! আপনিই ফাটিয়া! যায়। উহায় মধ্য হইতে একটা কাট! বাহি্ হয়া শীই 
এই শ্ফোটক আরোগ্য হইয়াছিল। . র 

৩। ম্ফোটক ।-একটী ১২ বৎসরের বালকের মণ্ডকের চতুর্দিকে ও ্রীবার 
পশ্চাপ্তাগে স্ফোটক উদ্ভূত হয়॥ এতদ্সহ জর, বেদন! এবং বালকটার মস্তক চালনা এক" 
কালীন বন্ধ হওয়ায় সে অতাস্ত কাতর হয়। হুটীস্বার! নিণাঁত.হুয় যে, স্ফোটকের় মধ্যে 
ট্টাফিলোককাই জানিত পুঁধ জমিয়াছে। অনস্তর ইহার গলদেশে প্রায় ১০1১২ ঘণ্টা ব্যাণ্ডেজ 
বাধিয়া দেওয়ায় তিন দিনের মধ্যেই জয় অস্তহিত, মস্তক ও গ্রীবা সঞ্চালন সম্ভব হয়। পর্থ 
দিবসে শ্কোটকে পুধ অন্তর্থিত হইয়! শ্বচ্ছ রক্তরস দুষ্ট হয় এবং তদপন্েই স্কৌটক তিরোহিত 
হয়! বালকটি আরোগালাভ করে । 

৪ । শোধযুজ স্থির প্রদাই ।---২৫ খে ারিখে একটি ১৮ বৎসরের যুবক মারা- 
মাসি করিতে করিতে বাম হত্ডের কইতে (1210৬ ): চুরিকার ভ্াথাত প্রাণ্ড হয়। ইহার 
পর এ গ্রন্থি স্কীত ও প্রদাহাক্রান্ত হয়। এতদ্সহ প্র জর হইতে থাকে । 





(ক্রমশঃ) 
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শুঁষধ সেবনে টা 


লেখক-্রীযুক্ত ভাক্তার, কুঞ্জবিহারী দাঁস। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ টার্পে্টাইন বিবিধ রোগে প্রফুক্ত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহা! ব্যবহারে 
ফোন কোন স্থলে যেনুতন রোগের উৎপত্তি হুইয়! থাকে, তাহা বোধ হয় অনেকে অবগত 
নহেন এসকল অবগত থাঁকিলে অনেক সময় প্রস্ভৃত উপকার দর্শিতে পারে বলিয়া আমর! তহলেখ 
করিলাম। একদা ডাঃ আর্পষ্ট ফিভার মহাশয়ের চিকিৎসাধীনে একটা সব একি উট গণোরিয়া-গ্ন্ 
রোগী আইসে,. এই রোগীর রোগ প্রতীকারের অন্ত তিনি টার্পেন্টাইন মনোনীত করিয়! প্রতাহ 
ছুই বায়ে আঠার গ্রেগ হিসাবে এসেন্স অব টাপ্পেন্টাইন ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন । ক্রমে অঙ্টাহ ওষধ 
সেবিত হুইল, ব্যাধি স্রাসের দিকে অগ্রপয় হইতেছে, নবম দিবসে হঠাঁৎ ভয়ানক কও, য়ন উন: 
স্থিত হুইয়! সমস্ত দিবসে রোগীর পরীনে আরক্তবর্ণ নুচ্যাকার বিশিষ্ট ক্ষ ক্ুক্র প্যাপুলি বহির্গিত 
হইল; এবং অতি কণরনে এ সমুদায় প্যাপুলির অনেকগুলির মণ্তক -ছিন্ন হইয়া গেল। 
প্যাপুলিগুলি মন্তক ব্যভীত শরীরের সর্বাত্রই বহির্গত হইয়াছিল, তন্মধ্যে শরীয়ের উদ্ধংশ 
অপে্খা নিষ্নাংশেই অধিক দৃষ্ট হইয়াছিল। উদর এবং উরদেশে বেলকল প্যাপুলি বহি 


ূ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৮৯ 
হইয়াছিল, উহ্ছার! সর্বাপেক্ষা রুগ্ধ আকার ধারণ কয়ে। এতদ্ে টার্পেন্টাইন দ্বারাই থে এই 
গ্রকার ফল উৎপন্ন হইয়াছে, তাহার এইক্প বিশ্বাস জগ্মে এবং বিশ্বীসের বশবর্তী হইয়া 
রোগীকে টার্পেন্টাইন প্রয়োগ বন্ধ করেন। অনন্তর কয়েক দিবস পরে এ সমুদধাক প্যাপুলি ও 
কা, রন উভয়ই অনৃশ্থ হইয়া! বায়। তিনি এই সকলকে এইক্সপ শ্ষীত ও ব্রণ বিশিষ্ট অঙ্গ 
আকারের ইরিথিমা বলির! নির্দেশ করেন। ফলতঃ টার্পেন্টাইন হইতেই এই সমুদয় ইরিখিম। 
প্রকাশিত হইস্জাছে কি না, তাহ! দৃঢ় নিশ্চয় করণার্থ এ রোগীকে পুনরায় টার্পেন্টাইন প্রয়োগ 
করেন। তিন দিবস নির্ধি্গে অতিবাহিত হুইয়! চতুর্থ দিবসে পূর্ব্বৎ কণ,য়ন সহ সেইরূপ 
প্যাপিলু সকল বহির্গত হইল। উদর প্রদেশে এবং উরুতে যে সকল কও, প্রকাশিত হইয়াছিল, 


তাহাদিগের আকাগ্প এক একটা সিকির তুল্য এবং ঈষৎ উন্নত ও উজ্জ্বল লোহিত বর্ণাবশিষ্ট। 
এতদ্ ষ্টে ত সকল ইরিধিমা টার্পেন্টাইন হইতেই উৎপন্ন ওদ্িষয়ে আর সংশয় রিল না। 


টার্পেন্টাইন সেবনে রোগোংপত্তির বিষয় লিখিতে বসিয়! আমার একটী রোগীর কথ! মনে 
পড়িল। নেক দ্বিবল অতীত হুইল আমার নিকট চিকিৎংসার্থ একটী রোগী আইসে। 
রোগীর উভয় হস্তে তালুতে উষ্ণতা! ও বেদনা বিশিষ্ট ভুক্ত ক্ষুদ্র ব্রণ, ব্রণগুলি দেখিতে অনে- 
ফাংশে লাইকেণের অনুরূপ । রোগী প্রকাশ করিল চারি দিবস হইতে অকণ্মাৎ উত্ত অবস্থ- 
পর স্ফোটক দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে । স্ফোটকগুলি অস্ভাপি পরিপক হয় নাই। রোগীকে 
দেখিতে খিটখিটে এবং ছূর্ববল ) এই হর্বলত! কোন ব্াধি প্রযুক্ত বলিয় বোধ হয় না। রোগী 
. €কান ব্যাধি ভোগ করিয়াছে অথবা এক্ষণে তোগ করিতেছে কি না, জিজ্ঞাদিত 'হইলে কহিল 
উপদংশ বা অপর কোন চর্মরোগ পূর্বে কখনও হয় নাই, বংসর বংনর এক একবার জর 
হইত, গত ছুই বৎসন্ন হইতে তাহাও হয় নাই, তবে অনিচ্ছায় রেতঃপাত হওয়া! ব্যাধি অনেক 
দিবস হইতেই আছে) পূর্বে আমার শরীর বলিষ্ঠ ছিল,_-এ কারণ শরীরও ভাঙগিয়া গিয়াছে 
এবং সর্বদ| অতিশয় দৌর্বল্য অন্ধভব কগি। এই ব্যাধির জন্ত অনেকের নিকট ওবধ খাইয়াছি 
কিন্ত কিছুতেই উপশম হয় নাঁই। অদ্য 'সাত দিবস হুইল একটা ওঁষধ সেবন করিতেছি, 
তাহাতে কি ফল হইবে বলিতে পারি না। ওঁবধ সেবন করিতেছে শুনিয়া রোগোৎপত্তির কারণ 
সব্বন্ধে যেন ইঙ্গিত প্রাপ্ত হইলাম, দ্িজ্ঞাসা করিলাম কি ওধধ সেবন করিতেছ ? রোগী উত্ভুর 
করিল, এক সাধুর আদেশ মত প্রতাহ ছুই বারে ২ রতি (১ রতি ১৮৭৫ গ্রেগ) হ়িতাল 
তশ্ম সেবন করিতেছি । রোগীর এই বাক্যে হরিতাল 'ভগ্মই উপস্থিত ব্যাধি আনয়ন করিয়াছে। 
ইহা এক গ্রকার অবধারণ কর! হইল, এবং ইহ! সেবন বন্ধ করিলেই যে উল্লিখিত স্ফোটক 
অস্তর্ঠিত হইবে তাহাতে দৃঢ়বিশ্বীন জন্মিল। অনস্তর ঢারি আউন্দ র্যাকোয্ার সহিত ২ ভাম 
নিরকী-জিঞার মিশ্রিত করিয়া রোগীকে দেওয়া! গেল) এবং পুনঃ পুনঃ ইহা বলা হইল বে 
হরিতাল ভশ্ম সেবদ দূরে থাক কদাপি ম্পর্শিত ন! হয়, তাহ! হইলে ( মেবিত হইলে ) আমার 
এই ওধধ কোন উপকার করিতে পারিবে লা, ওবধ প্রভাহ প্রাতে একবার মাত্র সেবন 
ফ্রিতে হইবে। তিন দিবসের পয় রোগী আসিলে দেখা গেল হস্ত তালুর স্টক লকল 
অত হইয়াছে, বেবনাও কিছুমাজ নাই, ইহা প্রকাশ কলিল। এক্ষণে হয়িতাল উন সেবন, 
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ূ করিতে পার বায় কিনা, গিঞ্জাসিত নি উহা সেবন করিতে নিষেধ করিয়া ব্দায় 
ছিলাম। - 
এই ঘটন! দ্বার! ম্রনাররূপ বুঝিতে পার! ধায় যে, হরিতাল ভশ্ম হইতেই এ গ্রকার ব্যাধির 
উন্তব হুইরাছ্িল। হরিতালে (0110)070) প্রচুর পরিমাণে আর্সেনিক আছে,-ইছা 
আমাদিগের পাঠকবর্গের অবিদ্িত নহে এবং আর্সোনিক দ্বার! যে লাইকেন, পিটিকিয়ি, রোজি- 
ওলা প্রভৃতি ব্যাধি উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা, তাহাও অবগণ্ত আছেন। ডাক্তার হচিসন 
মহাশয় বলেন, যে কারণেই হউক বিষমাত্রায় আর্সেনিক সেবিত হইলে হার্পি্, এপিলেপসি, 
স্থানিক পক্ষাঘাত প্রভৃতি ব্যাধি জন্বিয়৷ থাকে ? এই কারণেই এপিলেপসি বা অপর কোন 
স্নায়বিক ব্যাধি হঠাৎ জদ্মিতে দেখিলে, পোগী আর্সেনিক সেবন করিতেছে কি না, প্রথমেই 
আমর! তাহ! জিজ্ঞাসা করিয়! থাকি। তিনি উদাহরণ স্বরূপ বলেন, এক ব্যক্তি সোরায়িসেস 
রোগের আরোগ্য লাভাশয়ে কাহার উপদেশ মতে দীর্ঘকাল পর্ন আর্সেনিক সেবন করে। 
রোগী যুব! পুরুষ এবং বেশ হ্ৃষ্ট পুষ্ট। প্রথমে তাল্ঠার আংশিক অর্দাঙ্গ পক্ষাঘাত রোগ 
হইয়াছিল, তাহা হইতে সহস1 আক্ষেপ ও চৈতন্ত লোপ হইয়া ৬] ঘটে। এই সোরায়েসিস 
রোগ আরোগ্যের জন্তই অধিক মাত্রায় দীর্ঘকাল আর্সেনিক সেবন করাই অকন্মাৎ দ্নায়বিক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া এই বিপদ ঘটে। 
. লগ্ন নগরের প্যাথলপ্লিক্যাল সোসাইটির এক অধিবেশনে ইনি প্রস্তাব. করেণ যে, 
দীর্থকাল পর্যান্ত আপসেনিক সেবন করিলে এক ্রকান্ধ এপিথিলিয়াল ক্যানসার রোগ জন্মে 
এবং তাহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ জন্মিতে দেখ! দ্র । একটী রোগী সোরায়েসিস রোগ 
হইতে পরিমুক্ত হইবার অভিপ্রায়ে দীর্ঘকাল পরাস্ত আঁসেঁনিক সেবন করিয়াছিল, তাহাতে 
তাহার পদতলে ক্ষত জদ্মে, কিন্তু বিবিধ চেষ্! করাতেও এ সমুদায় ক্ষত-আরোগ্য হইয়! রোগী 
গমনাগমনে সক্ষম হইতে পারে নাই। হস্তের তালুতেঞ্জ কতকগুলি ক্ষত জন্মে। পরে পদ্দের 
এ সকল ক্ষতবিশিষ্ট অংশ তন্ত্র গ্রয়োগ করিয়া ছেদন করায় রাগী সুস্থ হইয়াছিল। তিনি, 
আরও বলেন, মার্কিণদেশীয় একজন চিকিৎসক দীর্ঘকাল অধিক পরিমাণে আসেনিক সেবন 
করিয়াছিলেন এবং তাহাতে তাহার হন্তের তালুতে এই গ্রকৃতির ক্ষত জন্িয়াছিল, কিন্ত 
তিনি যে সোরায়েসিস রোগের প্রতিকার আশায় আর্সেনিক স্বেন করিয়াছিলেন, তাহ! 
আরোগ্য হইয়াছিল। এতঘ্যতীত ডারও অনেকগুলি রোগীতে দীর্ঘকাল আসেনি, সেবন 
জনিত ক্যানসার রোগের প্রমাণ পাইরাছেন। এই হেস্ুবশতঃ তিনি বিবেচনা করেন যে, 
আর্সেনিক ফেবনবশতঃই এই প্রকার ক্যানসার রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
- এইব্প আরও অনেক গুঁঁধ সেবন করিতে. করিতে এক ঞকটী নৃত্তন রোগের, উতপুদ্ধি 
হূইয থাকে । ব্রোমাইডরঘটিত ওঁধধ সেবন করিতে করিতে গ্রাজ্রে এক প্রকার কও, নির্গত 
হয়, এ সকল কও, সমক্ধে অনেকই স্বমত প্রকাশ করিয়াছেন। ডাকার. ভিযেল মহাশয় 
বলেন, কি পরিমাণে ব্রোয্নাইড সেবন করিলে কও, কল বহির্গত হয়, তাহার কোন নিল্চয়ত! 
নাই, কাহার হেতু এই. বে, দেখ! গিয়াছে কোন ..কোন স্থলে অন্ন মাথায় .সেবম করিগা এ 
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সমু্ধায় কও, বহির্থিত, হইয়াছে। স্ত্রী পুরুষ উপ্তয় জাতিরই যে. কোন বয়সে বা! যেকোন 
অবস্থায় এই উপসুর্গ সমুপস্থিত হইতে পারে এবং শিশুদিগের শরীরেও যেষন বহির্থত হয়, 
পরিণত বযস্কিগের শরীয়েঙ সেইরূপ জন্মে, .. ব্লক প্রধান ধাড়ুতেও যেরাপ দৃষ্ট হয়, নিরজ 
'রীরেও তত্রুপ বহির্ণত্ হইয়া থাকে। ওঁবধ মেবন বন্ধ করিলে শীত্রই &ঁ সমুদায কও, দৃপ্ত 
হুইয়! বায়। কদাচিৎ এরপও দৃষ্ট হইয়াছে যে, উবধ সেবন বন্ধ করিবার পরেও কণ্, বহিরগত 
হইয়। অনেক দিবস স্থায়ী হইয়াছে । একটা রোগীতে ইহার সহিত ইরিধিযার লক্ষণ সকল 
ও জ্বর এবং অত্যন্ত স্থানিক বেদনা! উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। নিয় শাখাতেই এই 
প্রকৃতির কণ্ড, বহির্গিত হয়। ষোড়শ বৎসর বয়স্ক একটী বালক ব্রোমাইড অফ পটাসিয়ম 
সেবন করায় তাহার মুখমণ্ডল ও পদ্দে বড় বড় ঝআচিলের তুল্য স্ফোটক অন্থিয়াছিল।' 

ডাক্তার এ, ডি, ব্াকেডার এম, ডি, মহাশয় বলেন, ব্রোমিনঘটিত ওঁবধ দ্বার! চিকিৎসা" 
কালে চিকিৎদিত রোগীগণের মধ্যে শতকরা ৫* জনের শরীরের উপর বয়োব্রণ তুল্য ক্ষুদ্র ক্ষত 
কও, সকল বহির্গত হুইয়! থাকে। যেস্কল লোকের চর্ম পুরু, লোমকৃপ দ্বার! অধিক 
তৈলাক্ত পদার্থ নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়, এরূপ শরীরে এই কণ্ড, অধিক বহি হইয়া 
থাকে। মুখমণ্ডল, বক্ষদ্ল ও স্বদ্ধদেশ বাতীত চুলপূর্ণ মস্তক, চক্ষের ত্র, উরুদেশ জানুর 
লোমযুক্ত স্থান প্রভৃতি শরীরের যে সকল স্থান লোমবুক্ত, তথায় এই সমুদায় কণ্ড, অধিক 
পরিমাণে বহির্গত হয় ; এক কথায় ইহ! বলিলেই বুথেষ্ট হইবে যে, শরীরের সর্ববূই এই সকল 
. কু, বহির্গত হইতে পারে। শরীরের কোন স্থানে প্রদাহ থাকিলে সর্ব প্রথমে সেই স্থানেই 
এই ঘকল কও, অম্মে। এই বিযয়ের পোষকতায় ডাক্তার (ক্লাকার সাহেব একটা শিশুর 
পরিচয় দিয়া বলেন, ব্রোমাইড অফ পটানিয়ম মেবনকালে উহার টিক! দেওয়া হইয়াছিল, 
তাহাতে কঙ, নির্গত হইবার সময় প্রথমতঃ টিকার চতুন্পার্খে দান! বাহির. হয়। ডাক্তার বার্লে 
মহাশয় একটা রোগীর বিবরণ প্রকাশ করেন, তাহাতে রোগীর লিষ্টারের ক্ষতের চতুষ্পাস্্ে 
প্রথমে এ সকল কও, বহির্গিক হইয়াছিলণ পরস্ত উভয়. রোগীরই সর্ববশরীরের কও, নির্গত 
হয়। প্যাপুলির কান্ত কওড্‌ই সাধারণ কিন্ত পাস্টিওউলি ধর্্মবিশিষ্ট কও, সচরাচর দৃষ | 
হইয়! থুকে। কও,গরি প্রথমতঃ বয়োব্রণ (4০7৩ ) তুল্য দেখা যায় এবং প্রযুক ওষুধের 
মান্বার হ্রাস বৃদ্ধিতে কও) লিরও হ্বাস বৃদ্ধি হইয়! থাকে। 

ডাক্তার ভাইসিন মহাশয় প্রকাশ ক্রেন যে; ব্রোমাইড সেবনে যে গকল কণড, গ্রকাশিত 
হুইয়! থাকে, এ সমুদবায় কণ্র কতকগুলি অর্ক আকারে জন্মে) এ সমন্ত অর্ক দের বাস 
২ হইতে ৫ সেপ্টিমিটর ( ১ সেন্টিমিটার »'৩৯৩৭ ইঞ্চণ প্রধানতঃ এই সমুদায় নিশাধায 
খাদের গোচের নিয়াংশে জন্মে। ক্ষতগুলির উপয়িতাগে কু ক্ষত ব্রণ জঙ্মে ) ) সেই সকল 
হইতে পণিরবৎ এক প্রকার পদার্থ নিঃ্যত হইতে থাকে এবং উহাদিগকে স্পর্শ করিলে অত্যন্ত 
বেদনানভূত্ হয়। কতকগুলি দেখিতে অতি ভূর গ্রোলাপী বর্ণবিশিষ্ট। এম অবস্থাতেও 
হৃদি ওষধ সেবন বন্ধ করা না যার, তবে উহার! হূরারোগা ক্ষতে পরিণত হইয়! পড়ে। ডাজার 
.(ুকাণমেলি মহাশয় একটা রোগীর বিশ্নবণ প্রকাশ করেন, তাহাতে এই বর্ধাক্রান্ত কও গুলি 
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প্রথমে মুখমণ্ডলে ও পরে পদের ঈদ্ুখে ও পার্দেশে জস্মিয়াছিল।- ডাক্তার ভিয়েন মহাশয় 
কতকগুলি রোগী দেখিয়াছেন, এ সকল রোগীর শরীরে প্রকাশিত কও, চক্রাকার ইন্সিথে- 
মিটগ লক্ষণাক্রান্ত হইয়া! জগ্নিয়াছিল। চত্তুলির পরিধি অর্ধ পরস আকার হইতে এক 
পয়সার ভূল্য এবং এ সকলে অতিশয় বেন! জন্মিয়াছিল। প্রথমে এ সকল চক্রের উপ 
ভাচিলের জন্সিয়া পরে উহার! ক্ষতে পরিণত হইয়াছিল। ডাক্তার নিউম্যান মহাশয়ও এই ধর্মমা- 
ক্রান্ত ক্ষত বিশিষ্ট একটী রোগী দেখিয়াছেন। 

ডাক্তার আইপিন সাহেব বলেন যে, এক জন রোগী বৎসয়াবধি ব্রোমাইড অধ, পটাসিয়ম 
সেবন করে, তাহাতে পন্নে তাহার উরুদ্ধেশে একজিমা জন্গিয়াছিল। 

ব্রেড ফোর্ড ব্রাউন সাহেব একটী শিশুকে ব্রোমাইড পীড়িত হইতে দেথিয়াছেন ক্রোমাইড 
ঘটিত ওঁধধ সেবনে অন্তান্ত প্রকারের চর্মরোগও জঙ্গির! থাকে। ইরিথিমা লোডেসাম 
উৎপত্তির প্রমাণও পাওয়া যায়। বিস্বোট লক্গণাক্রান্ত চর্মকোগও জন্মে, অনেককে তাহার 
নিদর্শন রাখিতে দেখা যায়। স্ফোটক ও কার্বস্কল শ্ীয়ের যে কোন স্থানে জন্মিতে পারে 
এবং ফোন কোন স্থলে এ সকল কু ব্রণ প্রকৃত স্কৌটকেও পরিণত হইতে দেখ! বায়, 
এতদবস্থাতেও ধদি ব্রোমাইড ঘটিত উধধ বন্ধ করা না. হর, তবে রুপিয়ার তুলা বৃহৎ ক্ষতে 
পরিণত হুইয়! পড়ে। 

এলিনেকটিক আক্রমণ পরিহার বাঁ এই রোগ ঝি করণাভিপ্রায়েই ব্রোমাইভ ঘটিত 
ওধধেক ব্যবহার গ্রধান। অথচ দীর্ঘকাল এতদৌবধ ব্যবহার করিলে আর একটা নৃতন- 
রোগের উদ্ভব হইয়া পড়ে। এই সমুধায় পর্যালোচনা বার! এরপ প্রশ্ন হইতে পায়ে যে, 
ক্রোমাইড ঘটত উধধ সেব্ন করার পর যে সমুদায় কত বহির্গত হয়, উহার! নির্গত হইলে, 
মূল রোগের আক্রমণে মিবারিত ব! প্রকাশিত হয় কিনা? এই প্রশ্নের উত্তরে ডাক্তার 
তিয়েল মহাশত্ব বলেন তাহ! কিছুই হয় না; কিন্তু াক্তায় কার্ডসাহেব বলেন, এ সমুদ্বায় কও্‌ 
বহির্গত হইলে বুঝিতে হইবে বে, প্রযুস্ত বধ মূল রৌগেয় পক্ষেপ্উপকার করিতেছে। 

দীর্ঘকাল ব্রোমাইড ব্যবহার করিলে শরীরে উল্লেখিত কণু সকল বহির্গত হইয়া ইহা! 
ব্যবহারের প্রতিবন্ধক উৎপাদন করে, অথচ তদতিরিক্ত দিবস পধ্যন্ত ব্যাবহার ন! করিলে 
অনেক স্থলে ইহা! হইতে ফল প্রত্যাশা কর! সম্ভব হয় না। এই অস্থবিধা বিদুগ্নিত করণাভি- 
প্রায়ে ডাক্তার গাউয়্াসাহেব বলেন, ফ।উলার্স সলিউসন মিশ্রিত করিয়! সেবন করিতে দিলে, 
কণ্ড, নির্গমনের গতিরোধ হয়। ক্রোক্সনাইড সেবনকালে যে সকল কণড, নির্গত হুইয়! রোগীর 
নূতন হন্ত্রণার কারণ হয়, তাহা! জায়োগয করণাভিলাষে শালেসিলিক এসিড উত্তম ব্যবস্থা! ৷ 
ডাক্তার প্রাউজ সাহেব বলেন ১ গ্রেণ উক্ত গুঁধধ এক আউন্দ জলে ড্রব করিয়া! প্রয়োগ করা 
কঠিনতর ব্রোমাইড কও, সকল আরোগ্য করিয়াছেন। 











79191105 ( ধরঠ্কার )। 
(০) ০ 


লেখক ডাক্তার শ্রীত্রিগুণাচরণ চট্টোপাধ্যায়, 
এল্‌, এম, এস$ (এন্‌। এষ, সি)। 


শরীর সমুদ্ধর পেশীর টনিক (6০210 ) অর্থাং অনিবাধ্য আক্ষেপযু সঞ্কোচনকে 
টেটেনম, (66803 ) কছে। এই টেটেনস্‌ ছুই প্রকার 

(১ম) কোন আঘাত জনিত হইলে তাহাঁকে টমেটিক্‌ টেটেনস্‌ (08017506 
£551745 ) কছে। 


(২য়) কোন প্রত্যক্ষমান কারণ বাতীত থে টেটেনন্‌ হয় তাহাকে ইডিওপ্যাধিক 


টেটেনস্‌ (1010126)10 €০491103) কহে। ইহ! তির বদি ইনৃফিরিয়র ম্যাগ জিলারী (1170110? 
78250115815 ) অস্থির পেশীর সঙ্কোচন হয় তাঙাকে টি স.মাস৮191109) কহে। বদি 


সন্তান তৃমিষ্ট হইবার ছুই সপ্তাহ মধ্যে হয়, উহার নাড়ী কাটার দোষে অথব! ঠাণ্ড। লাগিয়া! 
ধনু্স্কর হইলে তাহাকে ইন্ফ্যাপ্টাইল্‌ টেটেনস্‌ (178761৩ (56815 ) কহে! 
শ্রসবাস্তে গ্রশ্থৃতীর টেটেনস্‌ হইলে, তাহাকে পিওরপিরেল টেটেনস্‌ (2457 1১৭1 
(62005 ) কছে। 
লক্ষণ ।--ধনুইস্কায়ের আক্ষেপে, অনেকক্ষণ ধরিয়া শরীর ও হাত পা এবং মুখের 

মাংসপেশী শক্ত হইর! থাকে । রোগীর হাত পা শক্ত করিয়া যধো মধো চষকিয়া উঠে। 
টেটেনস্‌ আরম্ভ হুইবার সময়, বর্বপ্রথমে রোগীর চোয়াল ধরিয়া! যায় এবং ঘাড় শক্ত হয় 
টেম্পর্যাল ও ম্যাসিটার নামক মাংস পেশীর আক্ষেপ বশত) চোয়াল ধরিয়! ধায়। 

রোগী ঘাড় নোজ! করিতে, মুখ খুলিতে এবং কিছুই গলাধঃকরণ করিতে পারে নাঁ। 
তারপর মুখের, দেহের এবং হস্ত পদের অন্তান্ত মাংসপেশী, ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং শরীর 
শন্ত হুইপ! বাকিয়া বার়। হতছর় দৃঢ়ভাবে বুষ্টিবন্ধ হয়। মুখের চেহার! হয়ানক বিকৃত: 
হয়। দীতে ধাতে চাপিয়! হান্ত করিলে যে রকম মুখের তাব হয় টেটেনন্‌ আক্রাস্ত রোদীর 
সুখের তঙ্গী অন্গেকট!। সেই রকমের হয়। শরীর শক্ত হুইয়! ধন্থুফের সায় বাকিয়া 
বায) এইরূপ শরীর বক্র হওয়! তিন রকমের জাছে। (১) যদি শরীর পশ্চান্দিকে বাঁকিয়। 
ধনুকের লা হয় তবে ভাছাকে ওপিন্থোটোনস্‌ (991987০0০7098) অর্থাৎ বক্র পৃষ্ঠ বলে। 
(২)আর ধদি শরীর এক পার্খে ঝকিয়া যায়, স্তবে তাহাকে প্লিউরোস খোটোনস 
(215849308০$01093 ) অর্থাৎ বক্তরপার্থ বলে । €৩) বদি শরীর সম্ুখধকে বাকিরা! বার 
তবে তাহাকে এন্প্রসখোটোনস, € 150)2108-00657055 ) অর্থাৎ বক্র বক্ষ বলে। 


৯৪, চিকৎগা-্রকাপ1 


বেন মো মধ্ো হধ্যে ছক নশ মিনিট ভাল থাকে । শি সময়.অঙ্গ নকল শিথিল 
হয় তাহার পর শরীর শক্ত হয়। রৌগীকে স্পর্শ করিলে অথবা উীধ খাওয়াইবার চেষ্টা করিলে 
তৎক্ষণাৎ ফিট, উপস্থিত হয়। ভআক্ষেপের পময় স্নোগীর সাতিশয় হস্ত হয়। এক একটি 
আক্রমণ প্রায় ছুই, তিন ব! চারি মিনিটের বেশী স্থায়ী হয় না। টি 

চিকিৎসা ।- রোগীকে একটি অন্ধকায় ও নির্জন গৃহে ক্লাথিবে। রোগীর কর্ণে 
ঘাহাতে কোনরূপ উচ্চশব প্রবেশ না করে তৎিধয় লক্ষ্য রাখিবে। ক্ষত জনিত টেটেনস্‌ 
হইলে, সেই ক্ষত পরিষার করিয়! পচন নিবারক গুঁধধ প্রয়োগ করিষে। কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে গ্রতাহু একবার করিয়া এনিমা স্বারা' কোষ্ট পরিফার করাইয়ু] দিবে। 
রোগী ওঁষধ খাইতে সক্ষম হইলে, সোডিসল্ফ, ম্যাঈসল্ফ অথব! অন্ত কোনও বির্েচেক 
শঁষধ খারা কোষ্ঠ পরিঞ্ষার করাইবে। রোগী মুখব্যাধন ফরিতে ও গিলিতে অক্ষম :হইলে 
এক দিনিম ক্রোটন অয়েল কিঞ্চিৎ মধু সহযোগে, জিছ্বামুলে লাগাইলে, ক্রেমশঃ গলাধঃ- 
ফরণ হইতে পারে; এবং তর্ায়! কোষ্ঠ পরিধার :হইবে। আত্যন্তরিক ওঁধধ সেবনের 
মধো নিষ্নলিখিত ওধধগুলি ব্যবহৃত হয়। : 

(১) 01510751 750756৩ (ক্লোরাল হাইড ট) সায় কোনও কোনও 


কঠিন অবস্থায় ইহার হাইপোডানিক ইন্জেক্সনেও শি মধ্যে পিচকারী দ্বার! ওষধ প্রয়োগে 
ফল প্রাণ হওয়া গিয়াছে। ১৯ গ্রেণ মাত্রায় ক্রাযাল হাইডেট, জল সহিত মিশ্রিত 
করিয়া, গ্রুতি তিন ঘণ্টা অস্তর় সেবন করাইলে সুফল ঈর্শে। 

(২) 72০৮: 737070109 ( পটাস ক্রোমাইড )ক্লোরাল হাইডেট ৯৪ 
গ্রেণ, পটাশ ব্বোমাইড ১০ গ্রে, একত্রে এক আউন্স. জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া, ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করাইলে সুফল প্রাপ্ত হওয়! যার । . 

(৩) ঞ৮০1% ( এটোপিয়। কি ওঁধধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে টক্কার 
স্ত পেশীতে এট্রোপিয়ার হাইপোায়িক ইন্জেক্সন প্রক্নোগ করিলে অধিকাংশ স্থলে সুফল 
দুষ্ট হয়। 

(8) 00100 800. 11070101% €ওপিয়ম ও মরফাইন ) ১--এই 
রোগে বিশেষ. উপযোগী়ার সহিত ব্যবহৃত হয়। আর টক্কারগ্রস্থ পেশীতে মফিয়ায় হাইপো- 
ভামিক ইন্জেক্সন ্ররোগ করিলে পেনীদমূহ শিথিল প্রান্ত হয়। 

(৫) 2০০01৮9 ( আকোনাইট ) 2-৯মেছ। ডি, মরগ্যান, বা একোনাইট 
প্রয়োগ করিতে বিধান দেন। তিনি পূর্ণ মাজীয় বারধার প্রক্োগ করিতে উপদেশ গ্রন। 
ায়বীর উগ্রত! দমন করিক্াা এবং পেশীর শৈথিলা সাধন করিয়! উপকার করে। 

(৬) যা] চনত ( এমিল নাইটখস ) ২--ইহ! কশেরুকা মঞ্জায় বিশেষ 


টি বর্শায়। প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ায় হীস হয়, একারণ ইহা কার রোগে ব্যবহত-ধ হর 
ইছাত্ শ্বাস এই রোগে উপযোনীক্ঠার. সহিত খাব হয়। | 





চিকিৎুসী-প্রকাশ & ৯৫ 


সি, ১1075 ( বেরিয়ম্‌ ক্লোরাইভ, ) £--এক পাইণ্ট 
ঈলে ১৬ শ্রেখ বেরি়ম ক্লোরাইড ভ্রব করিয়া সমস্ত দিবসের মধ্যে ক্রমশঃ সেবন করাইবে। 
৮৯৮0৮) 05150897099 (ক্যালেবারবিণ ) এক গ্রেণ পরিমাণে ইহার 


সার ছুই ঘট! অস্তর প্রয়োগ করিবে। অথব! ১।৩ গ্রেণ হাইপোডামিকরূপে প্রয়োগ করিবে। 
অথবা ছুই গ্রেণ পরিমাণে সপোজিটারীরূপে ব্যবস্থা করিবে। 

(৯) 08009018 11019% (ক্যানাবিস ইপ্ডিকা ) ২-স্আক্ষেপ ও হস্ত 
নিবারণ কুরিয়! উপকার করে। 

(১০) 01010:009 ( নিলি ) ১---সামান্তঠ বা আভিথাতিক ধ্গ- 
্কার রোগে ইহ! বিলক্ষণ উপকার করে। অল্প মাত্রায় বারঘার আধ্বাণ করাইবে এবং. 
ইহার মর্দন প্রয়োগ করিবে। 

(১১) 7:99: ( ইখার্‌) ২ ১_..ইহার আঘ্রাণ গার! উপকার দর্শে। 

(১২) ৭৮০৫৪০০4১০9 ( হাইড়েসিয়ানিক এসিড ) +-২ 
আক্ষেপের আতিশধ্য নিবারণার্থ ইহ! ব্যবহৃত হুইয়াছে। 

(১৩) 079909 ( ইউরেখেন্‌ ) £-লডাজার ম্যারেটা সাহেব এক 


টেটেনস্‌ গ্রস্ত রোগীকে ২* হইতে ৪৫ গ্রেণ ইউরেখেন অলে শ্রুব করিয়া প্রত্যহ সেবন 
“করাইয়া ছিলেন। পূর্ণ মাত্রায় ক্লোরাল হাইডে.ট. সেবনেও বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হা 
ধায় নাই। কিন্তু কয়েক দিবস পধ্যস্ত ইউরেখেন্‌ ব্যবহার করিয়া রোগী সম্পূর্ণ আয়োগ্য 
লাভ করে। 

(১৪) 0০০০৪10৪ (কোকেইন ) £ $--১৮৮৮ খাদে ৭ই ফেব্রুয়ারি তারিখে 
“এল্জিনিও মেডিকো৷ কয়রাড্লিকো” সংবাদ পত্রে কোকেদের হাইপোভার্দিক ইন্জেকসন্‌ 
দ্বার! প্রতীকার প্রাপ্ত ধঙ্ুইক্কারগ্রস্ত একটা রোগীয্প বিষয় উল্লিধিত হয়। রোগী জি, এস, 
৫* বৎসর বয়ঞ্ধ শ্রমজীবি, একসময় শীতে এবং আর্জাবস্থায় পরিশ্রম করিয়া, গৃঠে ও হন 
পদে বাত বেদনার কথ! জানায়। তিন দিন পরে উক্ত ব্যক্তি ধর্ু্টক্কীরের ওপিস্থেটেনস্‌ 
লক্ষণাক্রান্ত ও কষ্টদায়ক আক্ষেপ সমূহ এবং আর আর স্বতঃ সন্ত ধনুইস্কারেয লক্ষণ নিচর 
প্রাপ্ত হয়। ক্লোর়াল হাইডে টু এবং মঞিয়া ব্যবস্থা কর! হয়। ক্রমায় তিম ছিন পর্যত্ত 
যোগী এই অবস্থাধীন থাকে ) এবং তন্থারা তাহার বেদনার লাখব হয়। কিন্তু মাংসপেশীর 
দৃঢ়] ও আক্ষেপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুইয়াছিল। রোগী এক্ষণে গলাধঃকরণে সক্ষম এবং তাহার 
মৃত্যু আদন্ন বলি! বিশ্বাস হইল। মর্ষিয়া হাইপোভার্শিক প্রয়োগে, লক্ষণ সকল হাঁস হয় 
নাই। তৎপর কোকেন লোসন ও মফিয়া লোগন ( গ্রতোকে শতকরা ৫ ভাগে) একত্রিত 
করিয়া ইন্জেউ করিলে: ততক্ষণাহ উপকার দর্ণিয়াছিল। ছুই ঘণ্টা পরে রোগী হত্ত পদাদি 
সঞ্চালন, শধ্যানন এক পার্খব হইতে 'মপর পার্খে ফিরিয়! শয়ন ও মুখব্যাটন করিতে সক্ষদ 
হুইল। 











৯৬ .. কচিকিৎনা- প্রকাঁশ। 





পরদিন রোগী ভাল ছিল, কেবল অল্প পরিদাণে চোয়াল, লগা ও গ্রীবার দৃঢ়তা! অবশিষ্ট | 

ছিল।- শ্রীবার উভর় পার্ে এবং হস্বস্থির কোন সন্দিধানে, উপযুক্ত লোসনের এক পিচকারী 

পূর্ণ মারায় চতুর্থাংশ লোসন পিচকারী করিয়! দেওয়া হয়। পরদিন সমুদয় লক্ষণ অন্তর 

হয়। রোগী ক্রমশঃ বলপ্রাপ্ত হইল এবং এক সপ্তাহ কাল মধ্যে আপন কাধ্যে ফিরিয়া যায়। 
€:2০%20% 24271242972 26% 47440, 2684 ১ 


(১৫) 0০1.98159 90191171869 ( করোমিভ সবলিমেট ) ৪ 
ডাক্তার দেলী সাহেব সংবাদ দিয়াছেন, একটি ছেলের ভয়ানক ট্রমেটক টেটেনস্‌ হুইয়াছিল ) 
করোদিত. সব.লিমেটু অধোত্বাচিকরূপে বাব্হার করার ইহার গ্রতীকার হয়। প্রথমে 
ফ্রিইন্‌ ফিসন্‌ ও পচন নিবারক ওঁষধ হারা চিকিৎম! কর! হয়। কিন্তু তাহাতে কোমও 
উপকার ন! হওয়ায়, ব্যাকুলো সাহেবের নিয়মানুদারে উক্ত সব.লিমেটের অধোত্বাচিক প্রয্নোগে 
চিকিৎসা কল! হয়। এক সপ্তাহ কালে নয়টা-পিচকারী দেও। হয়। প্রত্যেক পিচকারীতে 
সব গ্রেথ সবলিমেট ছিল। অষ্টম দিবসে রোগী অন্পূর্ণ আরেঃগ্য লাভ কয়ে। পিচকারী 
বাবার পর নিক্নলিধিত লক্ষণাবলী পিচকারীর ক্বণশ্বরপ প্রত্যক্ষ হইয়াছিল। উত্তাপ 
ক্রমশঃ হ্রাস হওয়ায় নাড়ীর গতির হ্রাস হয় এবং প্রজা বৃদ্ধি হয়। 

€ 18672 7%1/74%) 7212 7572 ), 

(১৬) +4১০৮1৮০৮০ ( এ ল্টটঝিন্‌) ১--জি, টেরোকী এপ্টিটঝিন্‌ দ্বারা” 
একটি ধনুষঙ্কার বেশীর চিকিৎস| বিবরণ প্রকাশ'করিয়াছিলেন। রোগী জনৈক শ্রমজীবি 
বয়স ৭৪ বংসর ; ১৫ই মার্চ তারিখে একটি অঙ্গুলিতে আধাত লাগে, ইহাতে নখ উঠি! 
যার়। এই অস্কুলির ক্ষত পৃষযুক্ত এবং ২৫পে খধনুষটঙ্কারের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়্াছিল। 
গ্রথমতঃ অসম্পূর্ণ টিসমাস্‌, রোগী আংশিকর্মপ মুখব্যাদ্ন করিতে পারে, গ্রীবা, পৃষ্ঠ, 
উদর এবং দক্ষিণ জঙ্ঘার পেশী শক্ত হইয়! গিয়াছিল। ক্ষতের অপরিফার ভাব দেখ! গিক্না- 
ছিল। ২৭শে তারিখে লক্ষণাবলী বৃদ্ধিহয়। এই দিন সন্ধ্যার সময় ২৪ সেশ্টিগ্রাম এ ণ্ট- 
টক্দিন জলে দ্রব করিয়া অধোত্বাচিকরূপে পিচকারী দেওয়া! হয়। নেই দিন রাত্রেরোগীর 
অনেক পরিমাণে প্রন ও ঘর্মা হয়। দক্ষিণ পদের পেশীর কঠিন ভাব লমান রহিল, 
কিন্ত বামপদের পেশীর কঠিন ভাব প্রায় বিলুপ্ত হইলণ টি.স্মাস্ও কমিয়া গেল। ২৮শে 
তারিখে প্রাতে উক্ত পরিমাণে ওষধ পুনরার' পিচকারীঘ্বারা প্রয়োগ কর! হইল এবং 
আঘাত প্রাপ্ত অঙ্গুলির অংশ অস্ত্রোপচারে কর্তিত কন্িয়! দেওয়া! হইল। সেই দিন বেলে! 
চারিটার সময় পুনরায় একবার :পিচকারীরদ্বার। উক্ত ওধধ প্রয়োগ করা হইযাছল। 
ইহার পরে উপধুর্যপরি, ছুই দিনে তিনবার পিচকারী দ্বারা! ওষধ প্রয়োগ কর! হইলে, 
ধনুটস্কারের লক্ষণ দকল ক্রমশঃ বিলুপ্ত হইর়াছিল। ৭ই এগ্রেল রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য, ই 
কগল। 





(877%5% 41244 মী, 1892, ে রি 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৯৭ 


(১৭) 09516 (কুরেরী )1--একটি অঙঈী বরস্ক স্্রীলোকের চোয়াল বন্ধ 
হওয়ায় ডাক্তার বি, তি, এক্যাসেতিয়ার নিকট চিকিৎনিত হয়। ধনুষ্টস্কারের জক্ষণ সমূহ 
সুস্পষ্ট প্রকাশিত হইলে, প্রচলিত আক্ষেপ নিবারক ওঁধধ সমূহ ব্যবহার করিয়া, তাহাতে 

কানও ফল না পাইবা, রোগীর আরোগ্যের বিষয় হতাশ হুইয়াছিলেন। শেষে এক গ্রেণ 

কিউরের1 ১২ মিনিম জলে ড্রব করিয়! প্রতিদিন ছুইবার, ছুই মিনিম মাত্রায় অধোত্বাচিক- 
রূপে প্রয়োগ করিয়াছিলেন। সর্ব সমষ্টিতে ছয় বার পিচকারী দেওয়া হইয়াছিল, তাহাতে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। | | 

(১৮) 1008015 0918810)10 070 টিচার জেলসিমিনম্‌ ---অতিরিক্ক 
মাত্রায় সেবনে অনেক ধনুষটঙ্কার গ্রস্ত রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

(১৯) 1/8276819 991 ম্যাগনিসিয়া সলফ ।-ইহার ইন্টাম্পাইন্ভাল 
ইন্জেক্সন বিশেষ ফলপ্রদ্ঘ। ৃ্‌ : ৫ 

(২০) 110810 1__ইহার শতকর! ছুই অংশ দ্রব টেটেনসের কীটাণু নষ্ট করিতে; 
এবং এঁ সকল কীটাণুর বৃদ্ধি ধ্বংস করিতে সমাক্‌ উপষোগী। | 

(২১) 087৮০179 4০1৭ 1--শতকর! ছুই অংশ কাবলিক্‌ এলিড, দ্রবের পাঁচ 
মিনিম্‌ মাত্রায়, প্রাতঃ, সন্ধায় হাইপোডান্নিকর্ধপে প্রয়োগ করিয়। অনেক ধনুষটস্কায গ্রস্ত ' 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

(২২) 40790109, 

(২৩) 08101017) 981৮, 

(২৪) 01010:-09691, 

(২৫) 0010:16901--ইহার এক ডাম মাত্রায়, উষ্ণ অলিভ অয়েলসহ মিশ্রিত 
করিয়! মলদ্বারে পিচকারী দিলে শীঘ্ইই ব্োগীর আক্ষেপ নিবারিত হয়। 








ক্রোমোপ্যাথি বা বর্ণ চিকিৎসা । 


[ লেখক শ্রীরামদেব মুখোপাধ্যায় ]। 
| এই চিকিৎসার জন্ত কয়েকটি রঙ্গিন ঘোতল, করেকখানি রঙ্গিন কাচ এবং একটি ₹ন- 
মাহ প্রয়োজন। নীল (ফিকে ও গাঢ়) রক, গীত, হুরিতবর্ণের বোতলে জল পৃরিয়৷ ছুই 
টা তে দ্বাখিতে হয়। এরপে প্রন্থত জলকে নীল জল, হয়িৎ জীল ইত্যাদি নাদ দেওয়া 


৯৮ [ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





হয়। লষ্ঠনের এক িকে নীল খত হযরিং প্রভৃতি কাট বাইয়া দিবার বাবস্থা রাখা চাই। 
বেধে রংয়ের কাচের মধ্য দিয়া আলোক আঁদিবে তাহাকে সেই সেই বর্ণের আলোক বলা 
যায়। জলের বাহ গ্রয়োগও হয়, খাইতে দেওয়াও হয়, আলোক শরীরের বিশেষ বিশেষ 
স্থানে ফেলিতে হয়। ফিকে নীল রং__আকাশের রং। ইহ! শীতল, দি, বৈছাতিক শব, 
সম্পর ও বলকারী। শরীরের মধ ষেকোন কারণে উত্তাপ উৎপন্ন হইলেই ইহ! গ্রয়োগ 
কর! হয়; এবং গতি অল্প সময়ের মধ্যেই ইহার উপকারিত। উপলন্ধ হয়। সাধারণতঃ 
নীল শবে ফিকে নীল বুঝিতে হইবে। যেখানে গাঢ় নীল জলবা গাঢ় নীল আলোকের 
প্রয়োষন সেখানে গাঢ় শবের প্রয়োগ কর! হইয়াছে। 

(১) নীল জল জলাতক্কের মহৌবধ। ৩1৪টি কুকুর দষ্ট বাক্তিকে কেবল মাত্র নীল 
জল পান করিয়৷ আরাম ছইতে দেখা গিয়াছে। কুকুর দষ্ট স্থানের উপর নীল আলোক 
প্রক্ষেপ করিয়া প্রথম তিন দিন ৩ ঘণ্ট। অন্তর নীল জল পান করিতে হয়। তৎপরে ৩ দিন 
৩বার করিয়া নীল জল পান, তৎপরে কেবল শুইবার সময় একবার করিয়া উত্ত জল পান 
করিলে রোগী আরাম হয়। 

(২) বিস্ুচিকার পক্ষে এই নীল জল উৎকৃষ্ট ষধ। রোগের প্রথম অবস্থায় বখন 
শয়ীরেয মধ্যে উত্তাপ অত্যন্ত অধিক থাকে তখন নীঙ্গ জলে উপকার হুইতে পায়ে । কিন্ত 
রোগ বখন প্রবল হয় এবং হস্ত পদ প্রভৃতি শীতল হইতে আরম্ভ হয় তখন রক্ত বর্ণের জল 
প্রয়োগ করা উচিত। ইহাতে শরীর গরম হইয়া উঠে, কিন্তু শরীরে উত্তাপের সহিত যদি 
রোগের লক্ষণ সকলও প্রবল হইতে থাকে তবে পুনরায় নীল জল প্রয়োগ করা বিধেয়। 

(৩) আমাশয় রোগের পক্ষেও নীল জল মহৌষধ । ইহা! ছুই দিনের মধ্যে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য করে। 

গাঢ় নীল।--এই রংএ কিছু রক্তবর্ণ মিশ্রিত আছে। ফুস্ফুদ্‌ ও কঠনালী সংক্রান্ত 
সকল রোগে এই বর্ণ অতিশয় উপকারী নীল রংএব চিকিৎসর পর পরীরের দুষিত পদার্থ 
বহিষ্ষরণের জন্ত কিছু রক্তবর্ণের গ্রয়োজন হয়। | 

ছুর্বল এবং বয়ন্ক ব্যক্তিরিগের পক্ষে গাঢ় নীল ফিকে নীল অপেক্ষা অধিক প্রয়োজনীয় 
কারণ তাহার! অধিক ঠাণ্ডা সহ করিতে অক্ষম | 

(৪) গাঢ়নীল নিউমোনিয়া, ক্রু ও কান রোগের পক্ষে অতাস্ত উপকরী। বহদিনের 
পুরাতন ডিনপেপনিয়ার পক্ষেও এই রং অতিশয় উপকারী । 

হরিদ্রাবর্প এই বর্ণের বোতল অতিশর হুশ্াপা। যাহা পাওয়া! যার সকলেই ঈবৎ রক্ত- 
বর্ণ মিশ্রিত। | | | 

(৫) বহুদিন ধরিয়া খুব কম পরিষাণে হযিস্রা বর্ণের জল পাঁন করিলে কোষ্ঠবন্ধতা 
নিশ্চরই আরোগ্য হইবে। কিন্ত বেশী পরিমাণে এই জল পান করিলে অপকার হওয়ার 
সম্ভবন! যে দক লোককে অধিকক্ষণ বসিয়। কাধ্য করিতে হয় ( গবর্ণমেণ্টের কর্মচারী 

বণিক, দোকানবার, -কেগাণী গ্রহৃত) তাহাদের কোষ্ঠবছধত! সব্বন্ধে হগ্গিত্রাবর্ণ অত্যন্ত 


্র 
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উপকারী। ১৫ ধৎসরের নৃনবয়স্ক ব্যক্ির পক্ষে রক্তবর্ণের পরিবর্তে হরিদ্রাবর্ণের বাবহায় 
করা বিধেয়। কারণ এই সকল ব্যক্তির শরীরে স্বভাবতঃই রক্তবর্ণের আধিক্য লক্ষিত 
হয়। ্‌ 
“পকুষ্ঠের পক্ষেও এই রং উপকারী । 

রক্তবর্ণ--এই বর্ণ উত্তাপজনক, বৈচ্যাতিক শক্তিহীন। ইহা শরীরের অবসাদ নিরা- 
করণের পক্ষে গ্রয়োজনীয়। নীলবর্ণের দ্বার! বাত! সন্কুচিত হইয়াছে ইহা তাহা! প্রসারণ 
করিতে সক্ষম । এই বর্ণের দ্বারা সম্পূর্ণ কিম্বা আংশিক পক্ষাঘাত আরোগা হয়, কোন অঙ্গের 
পক্ষাধাত হইলে সেই অঙ্গের উপর রক্তবর্ণের আলোক গ্রয়োগ করিয়া আরোগ্য কর! বায়। 
জর ইহা শরীরে রক্রবর্ণের আধিক্যের অন্ত উৎপন্ন হয়। যখন টুহ! মস্তিফ আক্রমণ 
করে গখন ইহ! জ্বরবিকার এবং পাকস্থলী আক্রমণ করিলে টাইফইড জ্বর বল! হয়। 
তন্তিন্ন যকৃতের জর নিউমোনিয়। প্রভৃতি অনেক প্রকারের জ্বর আছে। কিন্তু সকল প্রকার 
জরেরই কারণ শরীরে, রক্তবর্ণের আধিকা এবং শরীর হইতে এই বর্ণের আধিকাকে নিরা- 
করণ করাই জরের প্রধান চিকিৎসা । 

টাইফস বা ব্রেণ-ফিবার--মত্তকে নীল আলোকের প্রয়োগেই ইহ! আরোগ্য হয়, কিন্ত 
পাকম্থলীর গোলমাল থাকিলে নীল-জলও পান করিতে দেওয়া বিধেয়। 
টাইফইড জর £-_০্হা! নীল জলেই আরোগ্য হয়। সম্পূর্ণ আরাম হওয়! পর্যাস্ত পেটের 





উপর কোনও আবরণ রাখ! উচিত | 


অবিরাম ও সবিরাম জর :__নীলজলই ইহাদের গ্রধান চিকিৎসা কিন্তু যখন শারীরিক 
উত্তাপ অত্যন্ত অধিক থাকে তখন নীল আলোক প্রয়োগ করাও উচিৎ 1 ম্যালেরিয়া জরে 
প্রায়ই পাকস্থলী ও হজম করিবার শক্তি প্রথমে কূর্ব্বল হইয়া পড়ে সেই হেতু উহ! সবল 


করিবার জন্য মধ্যে মধ্যে হরিদ্রাজল শয়নের পুর্বে পান করা বিধে়। তাহাতে কোন্ঠবনধ 
হইয়! জ্বর হওয়1 নিবারণ করিবে । 


_ ইরপটিভ ফিবার ।-_বসস্ত, হাম, পাঁন বসন্ত, ইরিসিপিলাস প্রভৃতি জরের সহিত চর্মের 
পর কিছুন! কিছু বাহির হয়। এই সকল জরে অতিশয় ভূষণ! থাকিলে নীলজল পান করিতে 
দিবে। বসস্ত ইত্যাদি বাছির হইবার পর ক্ষত আরাম করিবার জন্ত হরি আলোক উপকারী । 

সর্দি জনিত অর :__ইনফ্লুয়েঞ্জা, ছুপিং কাক, কুপ্‌ নীল ও হয়িৎবর্ণের আলোকে আরোগ্য 

হয়। ইনফ্রুয়েজায় পক্ষে হরতবর্ণের আলোক এবং জল উভয়ই প্রয্মোজনীয়। ০ 
কাফ এবং ক্রপে গাঢ় নীলজল ব্যবহার কর! চাই? | 

-.ক্লাত।- নূতন বাতেয় পক্ষে নীল আলোক ও নীলঙ্গল উপকারী। পুরাতন বাতেন 
পক্ষে কমলা-লেবুর রংএর জল ও আলোক উপকারী । 

ক্ষয়কাস।-_-এই রোগের পক্ষে গাটনীল জল ও রক্তবর্ণের আলোক প্রয়োজনীয় । যদি 
রক্তবর্পের আলোকের অগ্ত হাদয়ের ম্পন্দন দ্রুত হয় তবে হায়ের উপর একখানি নীল কাপ- 
ডের আবরণ রাখিয়| ফুস্ফুসের উপর ক্তবর্ণের আলোক প্রক্নোগ কন্গিবে। 
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স্তিষ্ের উত্তেজন! £__নীল আলোক অত্যন্ত উপকারী । 

সর্দিগর্শি ₹--নীল আলোক । | 

মৃগী_রজজল পান ও নীল কিন্বা হরিৎ আলোক মন্তকের উপর প্রয়োগ। ৯ 
রূপ চিকিৎসা একপক্ষ ধরিয়। কর! উচিত । : 

শিশুদিগের তড়কা 11709186115 ০017581500/ নীল আলোক মুখ এবং মন্তকে প্রয়োগ 
করিবে। 

মাথাধরা-_-নীল কিন্বা হরি আলোক অতিশয় উপকারী । ঠাগ্ার জন্তই হউক কিন্বা 
গরমের অন্ঠই হউক, সমস্ত মাথার বেদনা ও মাধকপালে সকল প্রকারই মাথা ধর1 নীল 
কিন্বা সবুজ আলোকে আরোগা হয়। যাহাদের মস্তিষ্ক ছূর্ববল তাহাদের মন্তকে নীল 
আলোক গ্রয়োগ করিলে আন্ত উপকার পাইবেন। 

্বাস প্রশ্বাস সম্বন্ধীয় রোগ £__ 

মন্তকে ঠাণ্ড! লাগিলে সবুজ জল ও সবুজ আলোক। 

গলাভাঙ্গ-_-নীলজল। গাঢ়নীল জল অধিকতর উপকারী | আধতোল! কনিয়! জল 
আধঘণ্ট। অন্তর পাঁন করা উচিত। 

লারিঞ্জাইটিস্‌ ( শ্বাসনলী বন্ধ হওয়ার উপক্রম )নপ আধঘন্টা অস্তর আঁধতোল! 
করিয়া! দিবে। 

ব্রনকাইটিস্‌ (কামি )-_নৃতন হইলে গাঢ়নীল ( 1,18০ ) জল, পুরাতন হইলে কমলা" 
লেবুর রং € ০185 )জল। পুরাতন ব্রনকাইটিসের পক্ষে অল্প পরিমাণে জল খাওয়া! উচিত 
এবং রোগ আরোগা হইতেও ২৩ সপ্তাহ লাগে। 

শুষ্ক কাপসি-_-[ যাহাতে অনেকবার কালিয়া কালিয়া! তাহার পর সর্দি উঠে] এবং সর্দি 
জনিত কানি [ যাহাতে প্রায় প্রত্যেক কাদির সহিত্ত সর্দি উঠে] 

গু কাসির পক্ষে গাঢ়নীল জল অত্যন্ত উপকারী। 

সর্দি জনিত কাসির পক্ষে-.কমলালেবু বর্ণের জল উপকারী। সকালে একবার ও 
সন্ধা! বেলায় একবার পান করিবে। 

াপানি-_-কমলা লেবুর রংএর জল-_.এই রোগের আবিক্ের সময় ঘশ মিনিট অন্তর 
এক তোলা করিয়া এই জল পান করিলে রোগী আরাম পাইবে। বখন রোগী কথঞ্চিৎ 
ভাল থাকে তখন এই জল তোজ্রনের পর একবার করিয়! পান করা উচিত। রোগের 
প্রথম অবস্থায় কোন.” চাট রোগী গাঢ়নীল জল হইতে অতিশয় কারি -প্রাইহ! 


থাকে। 
মুখ ও গলার রোগ, দন্তরে!গ--বখন দন্ডের মাড়ি ফুলিয়া তের বস্তরণা হয় তখন. লীন 


জলের .কুলকুচি উপধু)পরি ৫৬ বার করিলে আরোগ্য হয়। দি মস্ত মাড়ির ফুল! না 
থাঁক্ষেতবে কমলালেবুর রঙ্গের জল উপরি লিখিতরূপে ব্যবহার করিবে |: 
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. মাড়ির ফোড়া (গম বয়েল )-_নীল জল মুখে লইয়া ক্ছি; সময় রাখিবে, তৎপরে 
ফেলিয়া দিবে। শিশুদিগের দত্ত বাহির হইবার সময় তাহাদিগকে নীল আলোকেন্ মধ্যে 
৯৪ ঘণ্টা করিয়! গ্রত্যহ রাথিলে আম্ুসঙ্গিক উপদ্রব সকল বিছুযিত হয়। 

গলার বেদন!।--৩ ঘণ্টা! অন্তর নীল জলের কুলকুচি। * 

মোটের উপর সমস্ত প্রকার গলার রোগের পক্ষে নীল জল অত্যন্ত উপকারী । 

ডিম্পেপসিয়া বা! অজীর্৭-_এই রোগ হুইটি কারণের জন্ হইয়া খাকে। শরীরে 
র্ক্তবর্ণের আধিক্য কিবা নীলবর্ণের আধিকা যে সকল ব্যক্তি রক্তবর্ণের আধিকোর অন্ত 
উক্ত রোগগ্রস্ত তাহার! প্রায়ই অতান্ত ছুর্বল হইর| থাকে । পক্ষান্তরে নীল বর্ণের 
আধিক্যের জন্থ রোগ হইলে রোগগ্রন্ত ব্যক্তি সলকায় হইয়া পড়ে। 

রক্তবর্ণের আধিক্যের জগ্ত গাঢ় নীল জল, রোগ বহুদিনের পুরাতন হইলে গ্রতাহ 
হইবার এক আউন্স এই জল পান করিবে। গ্লোগ সম্পূর্ণ আরান হইতে ২ মাস লাগে। 

নীলবর্ণের আধিক্যের জগ্চ রোগ হইলে ফমলালেবুর রংয়ের জল উভয় প্রকারেরই 
অজীর্ণের্র জন্ত খালিপেে খাওয়া উচিত। শীতকালে তভোজনেয় পয়ও এক আউদ্ল 
করিয়া অরেঞ্জ ( কমলালেবুর বর্ণের ) জল অতিশয় উপকারী। 

বুক জালা-_ ইহ! বদহজমের একটী লক্ষণ ভোজনের পয় এক আউন্প করিয়া অরে 
জল। পেটে বাতাসের জন্তও অরেঞ্জ ভল। 





বমন ও বমনোদ্রেক--নীল জল । 
পেট কামড়ান---অরেঞ্জ জল। 
মাথাঘোর! নীলজল ২ ঘণ্ট। অন্তর ৩ বার খাইলেই সারির! যায়| 


জন্ডিন্‌ বা ন্তাবা-_নীলজল অতি দীপু এই রোগ আলাম করে। 

উদরাময়--নীলজল। '* 

অশ্লশুল_-নীলজল ১* মিনিট অস্তর এক আউগ্দ করিয়া খাইলে ১ ঘণ্টার মধ্যে 
আরাম হয়। 

অর্শ_( ১) যাহাতে রক্ত পড়ে না ব্ধেন। হয় তাহাতে অরেঞ্জজল পান ও নীলজলের 

প্রয়োগ । ূ : 

সাধারণ অর্শে বাহিরে নীলঙ্জলের প্রয়োগ । 

পেট ফ প।--নীল জল পানে অতি সত্বর আরাম হয়। 

কিডূমি ইনক্লামেশন--ইহা! ঠা আঘাত কিন্বা পাথুরি (গ্রাভেল ) হইতে উৎপরন হয় 
ঠা কিম্বা আঘাত ইহার কারণ হইলে রোগগ্রত্ত অংশের উপর নীণ আলোক প্রক্ষেপে 
আরোগাতের ৷ পাখুর্ির জন্ত হইলে ঝয়েঞ আলোকে নীয়োগ হয়। 

--ুচ্ছ-_নীল্জল পান। 

. ুহমুর-অরেঞজজল. বধটার মধ্যে ছার পান করিলে শরীরে রকের লঞ্চার হয়) 


১১২ | . চিকিংগা-প্রকাশ। 


শরীরে চি হতে পারে না এবং যে কোনা এই রোগের একট বিনে উপদ্রব 
তাহ! আল্লোগ্য হয়। ছুই মাস নিয়মিত এই জল পান কর! কর্তব্য। 

চচক্ষফোলা--ইহ! পাকধঞ্ত্রের দোষে ঠা! কিন্বা আধাত লাগিয়! হইয়! থাকে। পাঁকু- 
ন্তেরে দোষের জন্ত হইলে মীলরজের চশমায় উপকার দর্শে ক্ধা! সমন্ত মুখের উপর নীল 
আলোক প্রক্ষেপ কপ্পিলে অধিকতর উপকার হইয়। থাকে । চোক ওঠা রক্তবর্ণ চক্ষু গ্রত্ৃতি 
য়োগেও নীল আলোক অত্যন্ত উপকারী । 

কর্ণ বেঘনা-_নীল আলোক, নীল জলের পিকারিতেও উপকার হইয়া থাকে। 

চর্মরোগ $- 

ফোড়া-.পুঁ বহির্গত হইতে থাকিলে সবুত্ত জালোকে নীপ্ব আরাম হইয়! থাকে। 

ছ্ ক্ষত-_সবৃঞ্জ. আলোক । কিন্তু ইহা! আরোগ্য হুইতে বহু দিবস লাগে। 

” খোস পাচড়! ইত্যা্দি--মীল জলে ধৌত করা ও নীল আলোক প্রয়োগ । 

লাক দিয়! রক্ত পড়া-_নাক দিন! নীল জল টানিয় লইলে শীগ্ররক্ত বন্ধ হুইয়া ধায়। 
ধাহাধধের প্রায়ই নাসিক দির রক্ত পড়ি! থাকে তাহারা শয়নকালে এক আউদ্দ নীল 
জল পান কগ্গিলে রক্তপড়! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য ০৪ যার | 

বুক ধড়ফড়-_নীলজল পান। 

ক্ষত, আঘাত জনিত বেদনা, "পড়িয়া! যা বল জলে কাপড় ভিজাইয়৷ বেন! 
স্থানে রাখিয়া দিলে আরোগ্য হুয়। 

মক্ষিক। ইত্যাদির দংশন ।-_নীলজল প্রয়োগ । ্ঃ স্থান ফুলিলে উহার উপর নীল 
আলোক প্রক্ষেপ কর! কর্তব্য । 





কুকৃমিম। ফাণ্ট দ্বারা উপদংশ (512171119) 
রোগের চিকিৎসা । 


গণ মার্টমাসে একটী রোগী চিকিৎসার্থ আমার নিকট উপস্থিত হয় রোগীর বয়ঃক্রম, 
২২১ বৎলর়। পূর্বব-ইতিছাল ঃ__গত ইং ১৯*৯ সালের এপ্রল মাসে এই যুবক দুবিত সহ- 
ধাস হইতে উপদংশ প্োগাক্রান্ত হয় এবং পারদ সেবন করিয়! কয়েক মাসের জণ্ড এই ভীষণ 
পীড়ার প্রাথমিক উপভ্রব হইতে নিষ্কৃতিলাভ করে। তারপর গত সেপ্টেঘর মাস হইত হিক্র- 
মিক ( সেকেপ্ারী ) অবস্থা! আরস্ত হই! বর্তমান অবস্থা এইরূপ )-_ 0. 
লাঘান, রকমের জন, রাতে জগের বৃদ্ধি, নাড়ী অত্যন্ত তূর্বণযনধিলমূহে বোনা, ছ্বলতা। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ১০৩. 


(শর 


অতিরিক্ত শীর্ণতা, ক্ষুধামান্য, রকজ্ঞাল্পত। এইসঙ্গে গাত্রে অনেকগুলি চাক! চাক! দগ, 
মুখ, জিহ্বা ও তালুতে ক্ষত। ছুই প্রায়ের বৃদ্ধাঙ্থুলি ছুটীতে ক্ষত হুইয়! নখছুটা নষ্ট হইয়া 
গিয়াছে এবং অঙ্গুলি ছুটী হইতে অবিরত ধুরণন্ধযুক্ত রলরক্ত নির্ণত হইতেছে রোগী অঙ্কুলির 
রমার 'দিবারাত্র সুস্থ হইতে পারে না এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে নিমলিখিতরূপ ব্যবস্থা! 
করিলাম ;-- 





২৪, 
কুইনী সালফ, ৩২ গ্রেখ। 
ফেরি সালফ, এক্লিকেট। ৮ গ্রেণ। 
এব ্া্ট জেনশিয়ান যথ! প্রয়োরন। 
১৬টী বটাক1__ 


২ আঃ কুক্পিমার ফাণ্টের সহিত একটা করিয়া! বটাক! সকালে ও বৈকালে ছুইবার সেব্য। 
পায়ের অঙ্কুলির ক্ষতের জন্য; 

1২৪, ্ 
হাইজীর্জ অক্মাইভ, ফ্লেভা ২ ডাম। 
ভেলিলিন্‌ ১* ডাম। 
মলম। এই ওধধ প্রয়োগ করায় ক্ষতের ছুর্ণন্ধ নষ্ট হইয়াছিল এবং আ্াব কমিয়াছিল অন্ত 


কোনও বিশেষ উপকার লক্ষিত না হওয়ায় নিয়লিখিতরূপ ব্যবস্থা! কর! হইয়াছিল। 


1২০, 
আঅবইডোফরম্‌ ই ডাম। 
| এসিড বোরিক্‌ ই ডাম। 
ভেনিলিন্‌ ৪ ডাম। 


এই মলম দ্বার সত্বরে ষর্ত উপুশমিত হইয়াছিল | এদিকে রোগীর অগ্তান্ত উপমর্গ নমুহও" 
উপশমিত হইয়া ন্নাধিক ৩ সপ্তাহ মধ্যে রোগী আরোগ্যলার্ভ করে। এক্ষণে রোগী 
সম্পূর্ণরূপ সুপ্ত আছে। আর কোনরূপ উপপর্মা্দি প্রকাশ পায় নাই রোগীর সেবনের নিমিত্ত 
আর অন্ত কোনরূপ টষধ ব্ধীন্ব। কর! হয় নাই। চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক চিকিৎসক মহে” 
দয় গণকে এই উষবটি পরীক্ষ! করিতে অনুরোধ করি পরীক্ষার ফল চিকিৎসা-প্রকাশে প্রা" 
শির হইণে বাধিত হইব। 


লেখক--ডাক্তার শ্রীঅটলবিহারী ঘোঁষ, 
কনকপুর “ লৌহ-জরাস্কুণ” উধাপর, 
মুরাগই ( বীরভূম )। 





প্রেরিত পত্র। 
. শাননীয় ! 


শ্রীযুক্ত চিকিৎসাপ্রকাশ সম্পাদক মহাশয় মান্যবরেষু-- 
মহাশয় | 

আমি ১৮৮১ খুঃ হইতে ১৯১০ খুঃ পর্যান্ত চিকিৎস। বাবদায়ে ব্যাপৃত থাকিয়া বু চেষ্টাচরিক্ত 
দ্বার! এতাবৎকালের মধো একটা সর্পাধাতের ওধধ সংগ্রহ করিয়াছি, কিন্তু তাহ! পরীক্ষা! করি- 
বার স্থুযোগ হয় নাই কারণ এতদেশে সর্পাধাতের রোগী হয় দা, এ কারণ আমার ৩ বৎসরের 
ফলবতী আশালতাকে চরিতগর্থ করিতে পারি নাই। বদি কেহ কোন সময়ে যেকোন সর্পা- 
ঘাতের রোগী পাইবেন, তাহাকে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে বিলম্ব করিবেন না ও তাহার ফলা- 
ফল চিকিৎসা-গ্রকাণে লিখিয়! আমার ৩* বৎসরের আশালতাকে চরিতার্থ করিবেন। নদীয়া, 
বর্ধমান প্রতৃতি স্থানে অনেক সর্পাঘাতের রোগী পাওয়া যায় । অতএব মহাশয়গণ ভূলিবেন ন1। 

ভদ্রেশ্বরের নিকট গৌরহাটা গ্রামে একজন সর্প চিকিৎসক বা রো! কিন্বা সাপুড়ে বাস 
করে, বিগত এপ্রিল মাসে তাহার অবিরাম জর হওয়ায় ত্রয়োদশ দিবসে চিকিৎসার্থ আহ্ত 
হইয়! দেখিলাম রোজ! মহাশয় বড়ই বিপদগ্রস্ত, মনে মনে ভাবিলাম এই সময় নতুবা আর 
কথন্‌। অগ্রে রোগী দেখার কার্ধা সমাধা! করিয়! পরে বলিলাম, ওহে বাপু তোমার সর্প 
চিকিৎসা বিগ্ঠাটী আমাকে শিখাইপ! দ|ও, আমি তোমাকে আরোগ্য করিয়! দিতেছি । তাহাতে 
স্বীকার করিল ন! দেখিয়! বাড়ী আসিয়া আমার খুলাতাত শ্রীযুক্ত ভূবনেস্বর বিস্তারত্র মহাশয়ের 
সহিত তাহার প্রণন থাকায় তাহার অনুরোধে বলিছে বাধ্য হইল । | 

১। বথা প্রাচীর বা! দেওয়ালের গায়ে যে আমঞ্ষণ পাকের গাছ হয় তাহা! দকলেই জাদৈন 
এঁ গাছ নিশ্বাদ রোধ করিয়! ধীরে ধীরে নিম্নদিকে টানিয়া তুলিতে হয়। তাহা! হইলে রোগী 
শীঘ্ব আরোগ্য হয়। 

২। তুলিবার সময় যেন ছিড়িয় ন! যায়। . 

৩। তুলিবার সময় ছিড়িয়া গেলে রোগী মার! যায়। 

৪। এ আমরুল গাছ পূর্ব্বোক্জ উপায়ে তুলিয়া, অর্ধতোলা শিকড় একটা গোল মরিচ সহ 
বাটিয়া রোগীকে খাওয়াইবে। জল না লাগে। 

৫। এ গাছের শিকড়, পাতা, জঁটা সর্বঘমেত একত্র বাটিয়! র্প নষ্ট স্থানে লাগাই গ 
কিয়ৎক্ষণ পরে রোগীর জান হইলে পূর্ববৎ প্রকারে খাওয়াইবে ও ক্ষত স্থানে লাগাইবে। যখন 
রোগী উঠিগা বলিবে তখন রোগীকে কিছু আহার দিবে। | 

৬। এ্রগাছ পার্খেটানিয় তুলিলে রোগী বিলম্বে মারোগ্য হটবে। 

৭। এ্রগাছ উর্ধে টানিয়! তুলিলে রোগী একেবারে আরোগ্য হইবে না। অথবা বিষ 
নামিবে নাঁ। ম্ুুবিধা হইলে পরীক্ষ! করিতে তুলিবেন না। | 

ক। মাধায় উকুন হইলে রাত্রে শয়ন কর্ম পানের রদ পায়ের তলাতে কিয়ংঙ্ষণ মলি" ' 


. বেক তাহাতে উকুন মরিয়া! ধাইবে। 
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্পশ্প শী 
খ। টাপাছুলের পাতার রম চুলে মাথাইয়! গুকাইবে ও ২১ ঘণ্টা পরে ধুইয। ফেলিবে 
তাছাতে উকুন মরিবে। 


ঈগ। কোন স্কান পুড়িক! গেলে সেইস্থানে কৈরোরিন তৈল ছারা ভিজাইয়া দিলে জালা 
যন্ত্র্ট থাকিবে না ও ফোধ| হয় না। 


ঘ। বাধী ও ফোড়া প্রভৃতি বসাইয়! দিতে হইলে ভু'ই টাপা ফুলের মূল বাটিয়৷ দিবসে 
২৩ বার দিলে বলিয় যায়। পরীক্ষিত। 

| পৃষ্টব্রণ, বাড়মাগডরা, বাধী, ফোড়া প্রভৃতি পাকাইবার আবশ্তক হইলে, ছোট-গোয়া- 
লের পাত! বাটিয়া কিঞ্িৎ স্ব মিশ্রিত করিয়া লাগাইয়া! দিলে ফাটিয়া যাক্স। পুনঃ পুনঃ দিলে 
ঘা শুকাইর়! ধায়। কাচা চিংড়ী মাছ বাটিয়া (পুল্টস্‌) দিলে পাকিয়া বায়। পরীক্ষিত । 
নহাধ আপনার চিকিৎদা-প্রকাশে প্রকাশ করিয়! বাধিত করিবেন। 


ঞীখগেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায়, 
তেলেনীপাড়া, হছগলি। 
১ আধাঢ়, ১৩১৭ সাল ॥ 


প্রেরিত পত্র। 
সাননীয় ! 
জ্ীযুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশের সম্পাদক মহাশয় মান্তবরেষু--- 

মহাশয়! 

নিম্নলিখিত রোগীর বিবরণটী পাঠ করিয়! প্রতুাত্তর পত্রস্থ করিলে বাধিত হুইব। 

রোগী একটী সাহেবের বাগার্নের মালী, বয়ল অনুমান ৪০1৪২ বৎসর বিগত ২৭শে মে 
তারিখে বেল! ২টার লময় বাগানে কাজ করিতে গির! হঠাৎ নিজের পরিধেয় বস্ত্রা্ণি দুরে 
নিক্ষেপ করতঃ অম্পষ্টভাবে বকিতে বকিতে সাহেবের বাঙ্গালার বারাগায় আমিয়! উপস্থিত 
হয়। - বাগানের কুলিগণ তাহার এতাদৃশ অবস্থা দর্শনে তাহাকে কাপড় পরাইয়। বলপু্ব্বক 
তাহার বালায় আনয়ন করে ও তৎক্ষণাৎ আমায় সংবাদ দেয় । আমি আন্দাজ ৩।* টার সময় 
ধাইয়! দেখি তাহার চক্ষু ছটী ঘোর লাল গাত্রের উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি অন্পষ্ট প্রলাপ এবং শুন্ত- 
মার্গে হাত চালনা! করিয়া কোন বস্ত ধরিবার গ্রয়াস করিতেছে জিজ্ঞাসা করিলে অস্প্টভাবে 
জড়িতর্বটর কি যে বলে কিছুই বুঝা যায় না । পেট ভয়ানক শক্ত কিন্তু ফ'াপ নাই। শুনিলাম 
৫1৭ দিন পূর্ব্ব হইতে মল বন্ধ আছে এবং গীড়ার দিন ২৭শে সকাল হইতে ক্ষুধা ন! থাকায় 
কিছুমাত্র আহার করে নাই অঙ্কসন্ধানে জানিলাুন সী কোন প্রকার নেশার অন্থাত্ত নয় 
এরং কোন মাদকন্ত্রবা সেবন করে নাই। 


আম সোগটাকে 582511016 জঙুমান করত; মন্তিফ্ধে বরফ স্থলী ও পৃষ্ঠে কগাইস্কাল 
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কর্ডের উপর বরফ ঘর্ষণ এবং সর্ববাঙগে শীতল ল্পঞ্জিং দিতে পা বেলা ৫1০ টার. সময় 
রোগীর বেশ জ্ঞান হলে তাঁহাকে ২।৩ ডোজ এপসম সল্ট ব্রোমাইভ পটাস্‌ সহ ৩ ঘণ্টান্তর 
থাইতে দিয়া চলিয়া, আসিলাম। পর দিন গ্রত্যুষে যাইয়া] দেখিলাম রোগী সম্পূর্ণরূপে আরে? 
লাভ করিয়া বাগানে. আপন কাজ কর্ম করিতেছে। ্ 
এক্ষণে জিজ্ঞান্ত রোগটী 98175001 কি না? 
পু বসম্বদ-__ 
ডাক্তার শ্রীভূপতিনাথ মজুমদার, 


১৬৫০ নং গ্রাহক । 


মুঝিষোগ। 

শিররোগ-_ শ্বেতচন্দন জলের সহিত ঘপিয়! আথব! ভীমরার্জের রসে কুড় বাটিয়া, কপালে 
লেপ দিলে মন্তক-বেদন! নষ্ট হয়। 

কুলপাতার পৃষ্ঠভাগে কলিচুণ মিশাইয়া কপার হইদিকের পিরায় বসাইরা দিলে মাথাধরা 
ভাল হয়। ৰ 

শু'ঠ বাটিয়! দুধের সহিত নম্ত লইলে নানা ক্লোগোৎপন্ন শীরঃপীড়! ভাল হয়। 

হড়ছুড়ের বীজ উহার রসের সঙ্গে পেষণ করিয়। মন্তকে প্রলেপ প্রদান করিলে অল্মদিনের 
মধো আধকপালে বেদন! ভাল হয়। 

চিনিসহ ছুধ বা ডাবের জল ও শতমুলীর রস পান করিলে আধকপালে ভাল হয়। 

নাসা-_খাটী শ্লীই সরিষার তৈল জলের সহিত মিশ্বইয়( দুই একবার নাস লইলে নাস! 
ভাল হয়। ' | 

ইন্্রঘব, হিঙ্গ, লাক্ষা, তুলসী, কটফল, গু'ঠ, পিপুল, বচ, র্জিগাবী ও বিড় নি গ্রত্যেক 
একভাগ এবং মরিচচুর্ণ ৫ ভাগ হি মিশত করিয়া তস্ত প্রয়্টগ করিলে নাসারোগ ভাল 
হয়। 

নুচ্ছ7- রক্ত:বকফুলের পাতার রসের নাপ লইলে মুক্ছাগত বাযু রোগের শাস্তি হয়। 

হৃদরোগ- ময়দা একভাগ অর্জুনছাল চূর্ণ একভাগ 'ছাগীর ছধ চারিভাট ও নয: 
সহিত অল্প পরিমাণে সংযোগ করিয়! পরিমিতরূপ পাক করতঃ নামাইয়, শীতল হইলে কিঞিৎ 
মধু গ্রক্ষেপে সেবনীর। এইন্পণকিছু দিন ব্যবহার করিলে অতি তরক্কর হয়ো 


নিবারণ হয়। 
মেদো-_গনিয়ারি ছালের লে বা কাধে হইতে ১০ রতি রান শিলাবু যোগ | কিয় 


সবি হইলে অল্পদিনের মধ মেদোরোগীর সুলত্ব। নষ্ট হয়। 
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উদরী।-_কালকাণগুন্দের ছুই রকম গাছ হয়। ইহার এক প্রকারের পাতা সজজিনাঞাকের 
পরিবর্তে বিধবার থাইয়! থাকে । শেষোক্ত পাতা ভাঙ্গিয়৷ তিন দিন খাইয়া] কেহ কেহ ৪ 
রোগ হটভে মুক্ত হইয়াছেন | 
বন্মূত্র ।-_ভূমি-কুমড়ার মূল ও শতমূলীর মূল একসঙ্গে গুকাইয়| চূর্ণ, করিয়া ছাকিবে, 
পরে গোছুধের ও চাটিম রম্তার সহিত মাথিয! রোগীকে খাওয়াইলে ছই এক দিনে বহুমুত্র 
ভাল হয়। | | 
তাল দাউদথানি চাউলের ভাতে কচি ডুদ্থুর বা 'যক্জডুদ্ধুব দিবে, পরে ভাত নামাইয়! সেই 
ডূগ্থর ভাতে ভাত ২৩ দ্রিন খাইলে বহুমুত্র ভাল হয়। 
স্ত্রীরোগ ।-যে নারীর রজোদর্শন হয় না সেস্্রী হুর্বাদল ও আতপ চাউল সমতাগে লয়] 
. একত্রে পেষণ করিয়! ভক্ষণ করিলে উপকার হয়। 
কণন্ব বৃক্ষের ফল মধুর সহিত পেষণ করিয়া আমানির সহিত খাতুকালে পান করিলে 
নারীগণের বদ্ধযাদোষ নষ্ট হয়। ৰ 
বালকের বালসা রোগের চিকৎসা_ কেরি গাছের অল্প পরিমাণ শিকড় তিনটী গোল- 
মরিচ দিয়! বাটিয়া খাওীয়াইলে বালসার জর আরাম হয়। 
বনপু'ইয়ের শিকড় আড়াইটা গোলমরিচ দিয়া বাটি থাওয়াইলে অথব! থা কোফগীমের মূল 
২॥টী মরিচ দিয়! বাঁটিয়া খাওয়ালে বালকদিগের বালসা ভাল হয়। 
পানে তৈল মাথাইয়! উহ! অগ্সিতে গরম করিয়া শিশুদিগের বক্ষে লাগাইরা রাখিলে সঙ্দি 
ও কালি সারে। 
মযুরপুচ্ছ আবদ্ধ মৃত্তিক! পাত্রে রাখিয়! তন্ম করিবে। পরে কিছু পিপুলচুর্ণও মধু 
সেই ভম্ম বালকদ্দিগকে সেবন করাইলে সর্দি তরল হুইয়! মলসহ নির্গত হইয়! যায়। 
ধাইফুল ও পিপুলচুর্ণ আমলকীর কাথ বা রদ সহ সেবন করাইলে দস্তোত্তেদজনিত 
শিশুর জর উদরাময় বমি প্রভৃতি সমস্ত ভাল হয়। ( পাবনা থিতৈষী। ) 





স্ুরাপান। * 





[ গৃহস্থদিগের উ্ষ্ব্য। ] 
শপিপাঁস! শান্তির জন্ত ফেপরিমাগ তয়ল পদার্থ পান করা অধিশুক হয়, অনেকেই যে 
কতদপেক্ষ অধিক মাব্রায়' পান করিয়। থাকেন, তাহাতে আর কোন সন্দেহে নাই। অথচ 
শরীরের কাধ্যাদি সুচারুরূপে সম্পন্ন ই লহ শান্তির উপযুক্ত 
পরিমাণে পান করাই বিধেয়। ্‌ 





.. .* বর্তসাদবর্ষে বহু সংখ্যক গৃহস্থ মহোদয় টিকিৎসা-প্রকার্শ গ্রহণ করিতেছেন। গাহাদের লগ প্রত্যেক 
শলাখার, ছু ক 'কগিয়া গাহস্থা ত্যাতব্য ব্বিয লিখিত ব্ইবে। 
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াহার নুস্থ থাকিবার বাসন! আছে, তাহাকে বত অল্প পরিমাণে দ্রব পদার্থ পান করিলে 
ভুলে, তত পরিষ্মাণই পান করিতে হুইবে। গ্রীন্মের সময় বা অতিরিক্ত শ্রমসাধ্য কার্যের 
পর, যখন ধিক পরিমাণে ধর্মানিঃশ্ত হইতে থাকে, সে সময় ব্যতীত সাধারণতঃ নুস্থ-. 
ব্যক্তির পক্ষে প্রতাহ এক সের হইতে দেড়সের জল পান করিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । 

প্রয়োজনাতিরিস্ত তরল পদার্থ পান করিতে অভ্যাস কর! কোন মতেই বিধেক্ক নছে। 
ইহাতে শারীরযন্ত্র সকলের কাধ্য বাড়িয়া যায় এবং অগ্নিমান্থা উপস্থিত করে। উদর 
মধ্যে অধিক পরিমাণ জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইলে বতক্ষণ তাহা গুধিয়! ন| যায়, তত- 
ক্ষণ গ্যাষ্টিক রস বাছির হুইতে পায় না, গ্যাষ্টিক রপ বাহির ন| হইলেও খাদ্য পরিপাক হয় 


না, কাজেই অগ্নিমান্যয উপস্থিত হয়। খাদ্য পরিপাকের জন্ত গ্যান্টিক রসের যে নিতান্ত 
আবশহ্কতা আছে তাহ স্বাস্থ্যের পাঠকের অবিদিত নাই। 

প্রয়োজনাতিরিক্ত জলীয় পদার্থ পান করিতে অভ্যাস করিলে আর একটা মহৎ দোষ 
ঘটে। ক্রমে অভ্যাস গুণে সাধারণ জলে আর পিপাসা শান্তি হয় না, তখন তীব্র হইতে 
তীব্রতর পানীয়ের জন্ বাসন! জন্মে এবং অবশেষে সাধারণ জলে পিপাসা শাস্তি না হওয়ায় 
ঘোর মদ্যপায়ী হইয়া পড়িয়ে হয়। 

পান শবে যদিও সমস্ত পেয় তরল পদার্থকেই বুঝায়, কিন্ত আজ কাল পান শবটী একরূপ 
উত্তেজক মা মাত্রেই সীমাবদ্ধ হইয়! পড়িয়াছে। সুরার য় ইহার মধ্যে চা কাফি কোকোও 
. ধর! যাইতে পারে। 

এক্ষণে মদ্যমারের ব্যবহার, অপব্যবহারও সম্পূর্ণ বর্জীনের বিষয় আলোচন1 করিয়! দেখা 
যাউক। 

সকল প্রকার উত্তেজক পানীয় দ্রব্যের সম্পূর্ণ বর্জন অপেক্ষা মিতাচার যে ন্বাস্থোর পক্ষে 
অধিকতর হিতকর, তাহ! অনেকেই বিশ্বাস করিয়! থাকেন। উত্তেঞ্জক মাদক বিষয়ে মিতাচারী 
থাকা যেমন একটী প্রধান গুণ, 'মমিতাচারী হওয়ার সেইরূপ একটা ভীষণ দোষ, শুদ্ধ দোষ 
নহে, সর্ব্ববিধ সর্বনাশের মূল। ভোগ্ন, পরিশ্রম, বিরাম প্রভৃতির স্তায় মাদক দ্রব্যেরও 
খসৎব্যবহার--মিতাচার করিতে হইবে, অমিতাচারী হইলে চলিবে না। 

ধাহার! উত্তেজক পানীয় একেবারেই স্পর্শ করেন ন! তীহাদিগকেও যেমন সুস্থ, বলশরীর 
ও দীর্থজীবী থাকিতে দেখ! গিয়াছে, সেইরাপ যাহার! ব্যবস্থামত 'পরিমিত ভাবে উহ! সেবন 
করেন তাহাদ্দিগকেও নুস্থক্তায় ও দীর্ঘজীবী হইতে দেখা যায়। 

সুরা যে আমাদের জীবনের একট! প্রয়োজন, না হইলে চলে না, তাহা নছে। তবে 
ইহাঘ্বার! বয়স্কব্যক্তির গুরুতর শ্রমদাধ্য কার্ধ্য করিবার পক্ষে কতকটা সুবিধ! ঘটে, এবং বৃদ্ধের 
জীবনধারণের পক্ষে কখন কখন সহারজীন্টিরের্তাহা বুঝিতে পারা যায়। ন্ুস্থপরীরী বালক 
ও যুবকের পক্ষে ই 'বিষবৎ পরিত্যজয, বিশেষ যাহাদেন্স শীর বর্ধিত হইতেছে, তাহাদের 


: পক্ষে ইহ! সর্ব্থা নিধিদ্ধ। 
রোগ ব্রিশষে সুরার ধে কত উপকার দর্শে তাহার ইর়ত। কর! যায় না, কিন্ত রোগের সময় 


"চিকিৎসা-প্রকশি । ৮ 


স্থরার গ্রয়োজনীয়তার ও অপ্রয়োজনীয়ত। বিষয় এ প্রস্তাবের আলোচ্য নহে। ঘধিনি মিতপাযী 
হইবেন তিনিও যেন আহারের সহিত পান করেন, অন্য লময়ে পান কর! বিষেয় নহে। 
.. এক্ষণে দেখা যাউক মদা উদরস্থ হইয়া পরীরাত্যন্তরে কোন যন্ত্রের উপর কিরূপ ক্রিয়া! 
*উৎপাদন কলে। 
আসব উদরস্থ হুইবামাত্র উদরের সর্ধবভাগে শুধিয়! যায় এবং সর্বাঙ্গের রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হই পড়ে। তাহার কতকাংশ নিঃসারক বন্ত্রাদি দ্বারা বাহির হইয়া বার, কিন্ত 
অধিকাংশই এসেটিক এসিডরূপে পরিণত হইয়! রক্তের সোড়ার সহিত মিশিয়! যায় এবং এক- 
গ্রকার অঙ্গাররূপে পরিণত 'হইয় প্রত্রাবের সহিত বাহির হইয়া যায়। ৮ 
শর্করার ন্ায় মদ্ত৪ একটী পৃথক্‌ খাস্ত। ইহা শরীরের মধো গিয়া! অক্সিজেনে পরিণত 
হুইয়] শরীরে তাপ উৎপন্ন করে। শুদ্ধ ষে তাপ উৎপার্দনই করে তাহা নহে। যেনকল 
খাদ্য নিজে অসম্পূর্ণ, মগ্য সহযোগ তাহাও সম্পূর্ণ খাগ্ঠরূপে পরিণত হয়। 
অধিক পরিমাণে মধ্ির৷ উদরস্থ হইলে রক্তবহানাড়ীগুপিকে সঙ্কুচিত করিয়া! ফেলে। 
সুতরাং সঙ্গে সঙ্গে দূর্বল! উপস্থিত, হয়। কিন্তু মল্প মাত্রায় মুর! উদরস্থ হইলে ঈধন্মাত্র 
উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ায় রক্তবহানাড়ী সঙ্কুচিত ন! হইয়। বিকশিত হয়। | 
তীব্র মদ্দিরা অধিক মাত্রায় সেবন করিলে পাকস্থলীর ক্রিয়া বন্ধ হইয়া যায়, তাহাকে 
ছুর্বল করিয়া! ফেলে এবং সর্দি জন্মায়। কিন্তু স্বল্প মাত্রায় সেবন করিলে পরিপাক কাধ্যে 
বরং সহায়তাই করে, কারণ তখন ইহাদ্বার অধিক পরিমাণে গ্যা্ট্রিকরদ নির্গত হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে উদরের পেশীগুলির গতিও পরিবদ্ধিত হয় । 


হৃদয়ের উপর | 


মদিরার ক্রিয়! বড়ই বিষম । অধিক মাত্রায় স্থরাপান করিলে হৃদয় নিস্তেজ, দূর্বল ও 
অকর্মুণ্য হইয়া পড়ে, সঙ্গে গে মৃত্যু উপস্থিত হওয়াও অসম্ভব নহে । অতি অল্প মাত্রায় 
সেবনে বিশেষ অনিষ্টকারী হয় না, তখন ইহ! দ্বারা সামান্ত উত্তেজন! উপস্থিত হইয়া! রক্তের 
বেগ ও গতি বর্ধিত করে মাত্র। কিন্তু এই অল্প মাত্রাই বর্দি পুনঃ পুনঃ গ্রহণ করা যায়, 
তাহ! হইলে হৃদয়ের বিশ্রাম কাল কম হইয়! পড়ায়, হৃরয়ের পুষ্টি কার্যোর বিশেষ বিষ 
উপস্থিত করে। হৃদয় ক্লান্ত ও ছুর্ব্বল হুইয়! পড়ায় বুক ধড়ফড় করিতে থাকে ও স্বাসবন্ধ 
হইয়! যায়৷ 

_ মদিরা বাহক রক্তবহা নাড়ী গুলিকে (59105120151 [31০০ নীতি ) বিকর্শিত করে, 
এইআন্ত মদ্যপারীর মুখ চোখ লাল দেখায়। কিছুদিন ক্রমাগত মদ্তপান করিলে ধ সকল 
রক্তবহ! শিরার বিকাশ চিরকালের জন্ত থাকিন যায এবং অভ্যন্ত মাতালের মুখে তাহার 
লক্ষণ সর্বক্ষণই দেখিতে পাওয়া যায়। | 











ত্বকের উপর। 
মিনা্জ' গ্রভাবও কম নহে। স্বাস্থ্যের পাঠক পাঠিকারা অবগত আছেন যে ত্বকের. 


১১৩ ' চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ 
একট! তাপদংরক্ষণ শক্তি আছে। শীতকালে ত্বক্‌ কুঞ্চিত হইয়! দেহের তাপ রক্ষা করে। 
কিন্তু হবরার বনি রক্তবহা পিরাগুলিকে বিকাশ করিবার শক্তি থাকে তবে তাহ! দ্বার! 
শীতকালে দেহের তাপ অবশাই বাহির হইয়। যাইবে । স্বপ্ন মাত্রায় মিরা! সেবন ০7 
বিশেষ ক্ষতি ন! হইতে পারে, কেন ন! স্থরার উত্তেজক শক্তি দ্বারা রক্তের গতি পরিবর্ধিত 
উষ্টয্া। কতকটা তাপ নাঃঞজন্ত রক্ষিত হয়। কিন্তু অধিকমাত্রায় সুরা সেবন করিলে শরীরের 
অত্যাধিক তাপ-হানি ঘটিবেই ঘটিবে। এইজগ্ত শীতকালে স্ুরাপান করিলে অতি শীঘ্রই শরীর 
ঠাণ্ডা হইয়া পড়ে। 

পূর্বে বল! হইয়াঞ্ছে সুরার দ্বারা রক্তের গতি দ্রুত হয়। 'রক্কের গতি বুদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে শরীরের তাপও বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে, কিন্তু শ্রীগ্মকালে ধর্ম নিঃস্থত হওয়া এই 
বর্ধিত তাপের সামঞজন্ত রক্ষিত হইয়া ত্বক্‌ শীতল থাকে । | 

শীতে আঁধকক্ষণ থাকিলে শরীরের শোণিত বাধ ত্বকৃ ও ৰহিঃস্থ রক্তবহা শির! হইতে 
অভান্তরম্থ- শিরায় চলিয়! যায়; ক্রমে তথায় এত কক্তা্ধক্য ঘটে যে এ রক্ত স্থানাভাবে 
একরূপ জমাট বাধিয়! বায়। কাজেই রক্তাধিক্য প্রস্তর নাড়ী গুলি অত্যন্ত স্ফীত হুইয়! 
পড়ে। এ অবন্থ। ঘটিলে সুরার দ্বারা বিশেষ উপক্ষার হইতে পারে। সুরায় রক্তবহ! 
নাড়ীকে বিঞ্কাশ করিবার শক্তি বর্তমান থাকায় বহিঃস্থ শিরাগুলি অতি অল্প সময়েই 
বিকশিত হইয়া পড়ে, স্থৃতরাং অভান্ত:স্থ শোণিত ধহজে তাহাতে প্রবেশ করিত পারে। 
এইরূপ সেগুলর রক্তাধিক্য কমিয়া যাওয়ায় উহার। পুনর্্বার নহজাবন্থ। প্রাপ্ত হয়। 

তীব্র সুরা পান করিলে প্রথমতঃ যে ক্ষণস্থায়ী বর্ণের ওজ্জণ্য ও মনের প্কস্তি জন্মে তাহ! 
দেখিয়। (ধিনি সুরার উপকাগ্িতা শক আছে বলিয়া পিগ্বান্ত করেন, তিনি অত্যন্ত প্রান্ত । 
কারণ, পরক্ষণেই মগ্যপায়ীর অবস্থাগত সম্পূর্ণ বিজিনত! ঘটিতে দেখা যায়। ইহ। দ্বারা 
তাহার ভীবনী-শক্তি বনদ্ধিত ন1 হইয়া বরং হাস হুম, বলবতী,না হুইয়! বরং ক্ষীণ! হয়। 
সুরার আরও একটী মহৎ দোষ আছে, ইহ! মাহুষকে আলন্তপরায়ণ ও নির্বোধ কপি! 
তুলে। তখন সে নিজের জীবনরক্ষার জগ্তও একটু ভাবে না। প্রয়োন কালে মাধারণ 
লোকের থে বুদ্ধির উদয় হয়, সেটুকুও সে.সময় তাহার মাথার আইসে না। 


এ সকলই অধিক মাত্রায় স্থরা পানের ফল। 

আজ কাল একরূপ দিদ্ধান্ত হইয়৷ গিয়াছে যে শীত প্রধান দেশে বা শীত খাতুতে নুর। বা 
কোন প্রকার আদব সেবন কর! উচিত নহে। নিতান্ত প্রয়োজন হইলে খুব অল্পমান্রায় 
অ।হারের সহিত সেবন কর! যাইতে পারে। | | পপ? 

| ূ ন্নায়ুমণ্ডলীর 
উপরও "মদির! নিজ প্রভাব দেখাইয়। থাকে । স্বর! ঘারা রজের গতি বর্ধিত হওয়ায় 
মনে আপু একটা আমোদ উপস্থিত হয় সত্য, কল্পনা শক্তির একটু প্রসার হয় সত্য, মনত" 
পাকে ধু বক্তার করে লতা, কিন্ত এ পকলই মতি ঝাল সময়ের জ্ত । একটু খরে, আর 
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পট মাত! চড়াইলে, ক্রমে জিহ্বা! জড়াইরা আইসে ধারণাশক্তি কৃম্ষি। যায়, জ্ঞানের 
অভাব ঘটে, ইত্ত্রির সকল অবশ হইয়া! পড়ে এবং আর একটু মাত্রা বাঁড়িলেই সমস্ত পেশি- 
গুলিকে অনাড় করিগ্না ফেলে, দাহুমণ্ডলী অবশ হইয়া'্যায় এবং সে মৃতবৎ সংজ্ঞাশৃন্ত হই 
পড়ে । 


পরিণাম ফল। . 
নুরার প্রথম কার্ধা রঞ্ডেয় গতি বৃদ্ধি কর1 এবং টিন্ুগুলির পরিবর্তন শক্তির লোপ কর । 


ঝক্তের গতিবর্ধিত হওয়ায় ক্যাপিলারি নামক শিরাগুলিতে রক্তাধিকা ঘটে, সে গুলি তখন 
শ্কীত হইয়! পড়ে । কিন্তু সুরার মণ্ততা চলিয়া গেলেও ক্যাপিলারিগুলি আর পূর্বাবস্থ! প্রাপ্ত 
হয় না, সুতরাং ক্রমে ক্রমে সমন্ত হগ্ত্রার্দি অল্পবিষ্তর বিরত হয়। আমন্ন! মাতালের চক্ষু ও 
স্বক্তবর্ণ নাসিকায় এই বিকার লক্ষণ প্রত্যহই প্রতাক্ষ করিতেছি। 
করার শক্তিতে গ্রত্যেক শিরায় ক্রমাগত রক্তাধিক্য ঘটিতে থাকায় শরীরের সমস্ত যন্ত্র ও 
অপর সমস্ত অংশ হইতে এক প্রকার ঘন রগ নির্গত হইতে থাকে । তরী রস দেহাভান্তরে 
গুদ সুত্রবৎ টিন্রূপে পরিণত হইয়া! শারীর বঙ্ধের প্রকৃত টিন্গুলিকে এরূপভাবে ঢাকিয়! 
ফেলে যে তাহার মধো আর বাধুর চলাচল থাকে না। বাছুর চলাচল অভাবে দেগুলি ক্রমে 
চর্বরিরূপে পরিণত হয় এবং এঁ সকল যস্ত্রকে মিজ নিজ কার্ধ্ের অঙ্গুপযুক্ত করিয়! তুলে । 
এক্ষণে বুঝিতে গার! গেল বে, হুর! উদরাতান্তরের সকল ধস্ত্রকেই অকর্মণা করিয়া থাকে। 
-ভিকিনসন বলিয়াছেন-. 
4/1০01)0] 15 0) 501)109 01 05691761201017,৯ 
মানুষের বত প্রকার অধোগতি হইয়! থাকে, সুর! সে সকলেরই অধিষ্ঠাত্রী দেবতা | সকল 
ধস্ত্রই অকর্মণ্য ও বিরূত হয়, তবে ধন্ত্রবিশেষে বিকারের যে ন্যুনাধিক্য ঘটে তাহাও নিশ্চিত। 
অমেকেরই মন্তিফ অধিক পরিমাণে বিকৃত হয, এবং তাহার! উন্মাদ বা! পক্ষাঘাত প্োগগ্রস্ত 
হয়। এই জন্তই বোধ হয় কবিগুরু সেক্সপিয়র বলিয়াছেন-_ ৃ 
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ইহার ভাবার্থ এই যে--হায়! মানুষ এতই নির্বোধ যে তাহায়! মানুষের প্রধান শত্র 
গুরাকে আদর করিয়া মুখে ঢালে। ন্ুরাদেবী কিন্তু উদরস্থ হইয়া! বেচারার ভাল মন্দ বিচার 
করিবার প্রধান সহায় যে মস্তি, সেই মস্তিফ টুকু চুরি করিয়! পলায়ন করেম। 

-ঝজনেকেয় যেমন, মন্তিফ দোষ ঘটে, সেইরূপ কাহারও কাহারও উদয়ের দোষও ঘটিতে 
দেখা বায়, কাহারও বা লিভার বর্ধিত হয় এবং কাহারও কাহারও মৃত্রযস্ত্র বিকৃত হুইয়! পাথুরি 
যোগ জঞ্লে। সমস্ত দাযুমগলীর কারধ্যের ব্যাঘাত টায় কাহায়ও ক্ষুধামান্দয উপস্থিত হয়, 

॥লরীরের বল কমিয়া যায় এবং পরিশেষে তাঁহাকে একবারেই অকর্মণ্য করিয়! ফেলে। 
মদের হখর এতদূর আনিষ্টকারিত! দেখা যাইতেছে. তখন মকলেরই মনে মনে এরূপ জিজ্ঞান্ত 
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ইভ পারে এ, মধের দ্বারা ফোন অবস্থার মানবেন কোন উপকারে পারে প্র না? 
সত্যের অপলাপ করিবার ভয়ে অনেক পাশ্চাত্য ডাক্তারকে স্বীকার করিতে হইয়াছে যে, 
পরিমিত মস্তপাঁন দ্বারা অনেকের “্ষুধাবৃদ্ধি করে, তাহার! অধিক পরিমাণে জাহার করিতে 
পারে, এবং অধিক আহার করিয়া সেগুলি ভালয়প হজমও করিতে পারে। তাহাদ্রদেহ 
পুষ্ট হয় ও শরীরের ওজন বৃদ্ধি হইয়া থাকে। রক্তের গতি অল্প পরিমাণে বৃদ্ধি হওয়াতেই 
বিশেষ উপকার দর্শে। ইহার মাদকতা শক্তি থাকার ইহ! ধার! অনেক সময় অন্ত উপকারও 
হয়, কারণ সন্দিগ্ধচি্ত ও সাহসহীন লোকেরা ইহার শক্তির গুণে অনেক কাজ উৎসাহের 
সহিত করিতে পারে ও বিপদ্কালে হতাশ না হইয়া সাহসের সহিত বিপদের সম্গুখীন হইয়া 
থাকে । 

ডাক্তার উইলিয়ম ফা'়র মতে-__ইহার রোগ প্রতিষেধক পক্তিও বিলক্ষণ আছে। সমত্য 
সংক্রামক ও সংস্পর্শজ রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাইবার জন্ত মাত্রানুষায়ী সুরা সেবন 
কর! অবিধের নছে। ক্যামফারের স্তায় শরীরে আাল্সব পদার্থ সংরক্ষা করিবার ইহার যে শক্তি 
আছে এ কথাও আজকাল আর কেহ অন্বীকার করেন ন। 

কিন্তু ছঃখেয় বিষয় সুরার এই উপকারিত| শক্তির ফল মানুষে কচিৎ উপভোগ করিতে 
পারে। তাহার! ইহার উপকারিতা দেখিয়া ব্রতী মাত্র! বাড়াইয়! দেয় এবং মাতাল হইয়া 
পড়ে। তখন ইহার দ্বারা কোন প্রকার উপ না হইয়! পূর্ব্বোস্ত বিষম অনিষ্ট ঘটিতে 
থাকে। 

সুরার সৎবাবহারেয় ও অসংবাবহারের উপকাসিত ও অগপকারিতা দেখান হইল। কিন্তু 
পাশ্চত্য ডাক্তারের! কি পরিমাণকে ইহার সংব্যবর্ধার ও কি মাত্রাকেই বা ইহার অসৎ ব্াবহার 
বলিয়! থাকেন তাহার বিষয়ও আলোচন! করা আবশ্তক। 

আবিষ্টি সাহেব বলেন দেড় আউন্স নুরাসাক্ন পাঁন করিলে প্রশ্রাবের সহিত শুরা দেখা 
যায়, সুতরাং এ পরিমাণই শরীরে সহ হইতে পাযে। রি মতে এক হুইতে দেড় নি 
সুরাসার প্রতাহ পান করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। 

কিন্তু পার্কিন সাহেব বলেন, এক আউন্স স্থরাসার সেবন করিলে যখন প্রজাবের সহিত 
নুরা বাহির হইতে দেখা যায় না, তখন এক আউন্দাই উপযুক্ত মাত্র! । 

এক্ষণে দেখ! যাউক, কোন্‌ প্রকার মস্থে কি পরিমাণ দুরাসার ( 4১1০০1১০1) আঁছে | 





২* আউদ্দা বিয়ার মঞ্ডে ১ আউন্স হুয়াসার থাকে । 
১৪ এ ক্লারেটে ১.৮ % 

৫ পোর্ট বা সেরিতে ৯ রে 4 

২ ত্রার্ডিতে চট ্ 


পূর্বোজ তালিকায় দেখ! বায় ব্রাপ্তি সর্বাপেক্ষা অধিক তীত্র ও বিশ্নার সর্বাপেক্ষা শবছ। 
একজন. সবলকার পুর্ণবর়স্ক ব্যক্তি গুতরাং একদিনে ২ আউন্স ত্রাণ, « আউন্দ 
না গ্েরি, ১ আউন্স ক্লারেট ৬ ২* আউন্স বিয্লায়. সেধন করিবে কোন অনি হর ন। ইহা 
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ইংরাজ পুরুষের মার! বুঝিতে হইবে । বাঙ্গালীর পক্ষে ইহার কোন মাত্রাই ব্যবস্থাগিদ্ধ নহে। 

_স্থুয়া পরিমিত মাত্রায় সেবন করিলে তাহার দ্বার! কি উপকার হইতে পারে তাহার কথ। 
আলোচনা কর! গেল, এক্ষণে অপরিমিতপাদ়ীর যে সকল সর্বনাশ ঘটে, তাহার কথ! আলোচন! 
কয! আব্্তক হইতেছে, অমিত পান যে ভয়ানক অনিষ্টকারী, নতি সর্বনাশের মূল 
তাহাতে আর কোন মন্দেহই নাই | 


পার্কিলম সাছেব বলেন যে,স্ুর| দ্বারা জগতে এত অমঙ্গল ও দুঃখের স্যটি হইয়াছে যে, 
একথা অনায়টস বল! যাইতে পারে যে, সুরার বিষয় যদি মানুষ অবগত ন। থাকিত, তাহ 
হইলে জগতের অর্ধেক ছঃখ, অর্ধেক দরিদ্রতা, অর্ধেক পাপ কমিক! যাইত। যে কোন 
প্রকারের গ্ুরা কেন পান কর না, ইহা দ্বার] অকাল বার্ধকা উপস্থিত হইবে, নানা রোগের 
সৃষ্টি করিবে ও জীবনকাল সংক্ষেপ করিবেই করিবে। 

লোকে যদিও আনন্দ অন্ুভর ও কষ্ট ভুলিবার জন্ত প্রথম প্রথম স্থুরা পান করে, কিন্ত 
ক্রমে পানের সময় সে কথা ভূপিয়! যায়। নান! কারণে অমিতাচার ঘটে । অনেকে দরিদ্রতা, 
অপমান ও মন£কষ্ট ভূলিবার আশায়-_কিছুকাল অটৈতন্ত থাকিবার জন্ত--মুরাঁপান করে, 
কেহ ব! হূর্বলতা সত্বেও নিজের নির্দি্ কার্য নুসম্পন্ন করিবার আশার মদ খাইয়! থাকে । 
কিন্ত হঃখের বিষয় কেহই মাত্রা স্থির রাখিতে পারে না। দিন দিন মাত্র! বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
ক্রমে ঘোর মাতাল হইয়। পড়ে, নিজের সর্বনাশ সাধন করে, সঙ্গে সঙ্গে নিজের স্ত্রী পু” কন্তা 
ও ্সাম্মীয় গ্বজনের সর্ববনাপ করে তাহাদের অস্থাস্থ্য ও অপর নানা ছুঃখের কারণ হয়। 
প্রথমতঃ তাহার পুত্র পৌত্র ইহার ফলভোগী হয়, পিত| পিতামহ মাতাল হইলে সন্তান গ্রায়ই 
মন্তপায়ী হইয়া থাকে। পিতা নিজে মাতাল বলিয়। সম্তানদিগকে শাঁদন করিতে পারে ন1। 
সম্তানগণ শুদ্ধ যে মাতাল হয় তাহ! নহে, তাহার! পিতার অনেক রোগও গ্রাঞ্ত হুইয়! থাকে। 
মাতাল পুত্রের! গ্রায়ই স্ববফিউল$ এপিলেপ্ি গ্রভৃতি রোগগ্রস্ত হইয়। থাকে। 

মাতাল পরিবারে অশান্তি সর্ধক্ষণই বিরাজ করে। ঝগড়া, কলহ, মারামারি প্রায়ই 
হয়।: মধ্ধে পাপত্রোত পরিবর্ধিত করে। মদের ঝৌঁকে বত অধিক পরিমাণে খুন জখম হয়, 
এত আর কিছুতেই নহে। মাতাল পৈত্রিক সম্পত্তি নষ্ট করিয়, নিজের উপার্জিত অর্থ ধ্বংদ 
করিয়া, নিজে কষ্ট পায় ও পরিবারগণকে পথের ভিখারী করে। - | 





 অদদের দৌষে বত লোক উন্মাদ রোগগ্রন্ত হয়, এত অন্ত কিছুতেই নছে। উদ্মাদ রোগ 
সম্বন্ধে ডাক্তার বক্নিলেব কথ! যত প্রামাণ্য এত অন্ত কাহারই নহে। ভিনি বলেন,বত 
প্রকার ধারণে উন্মাদ রোগ জন্মে তদ্মধ্যে মাদকাসজিই প্রধান। শুদ্ধ মস্তিষ্ধের উপর ইহার 
শ্রভাৰ অধিক থাকার মানুষ পাগল হুর তাহা নহে, মন্তিফের সহিত সম্বন্ধ আছে এরূপ অন্তান্ত 
শানীরবহের উপরও ইহার. অনর্থকরী শক্চি. কবা্যকাদী হয়। তত্তির মাতালের গৃহে সর্ব! - 
কড়া, কলহ ও অশান্তি পরযুকেও নেকে পাগয় হইয়া যায়। মাতালের বংশধরের। প্রারই 

মাতাল হয এবং, এইরাপে পরস্পর! সঘদধেও, রাস, গাখলামির টি করে । . পাক! 
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মাতালের সকল' প্রকার মন্তি্ষ গীড়াই জন্িয়া বৃধাকে । 
পাপ, ইহা! রোগ নহে। 

সুয়াপান সন্ধে মিতাচারের গুণ ও অমিতাচারের দোষের কথ! বল! হুইল । 

সুরার মিতাচারের কথ বলার কেহ মনে না করেন, আমর! সুরাপানে প্রশ্রয় দিতেছি । 
আমর! বখন সথরার দোষ গুণের বিচার করিতে বসিয়াছি তখন ইহার স্বপক্ষে বা বিপক্ষে ধাহা 
ক্ছি বলিবার আছে তাহার উল্লেখ না করিয়া কিরূপে নিরস্ত হই? এক্ষণে ধাহার! এক- 
বারেই মাদক স্পর্শ করেন ন! তাহাদের সধন্ধে আমাদের নিজ বক্তবা না বলিয়! প্রস্তাবের 
উপসংহার করা সঙ্গত নহে। এ সম্বদ্ধে অধিকাংশ বিজ্ত ডাক্তারই নিজ নিঁজ মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। অধিকাংশ ডাক্তারের মত এই যে, সম্পূর্ণ মিতপায়ী অপেক্ষাও অপায়ীকে 
অধিক দিন বাচিতে দেখা যায়। কেহ কেহ বলেন এসবদ্ধে কিছু স্থির করিয়া বলা বার না. 
কারণ 'অপায়ী সম্প্রদায়ের মধো যেরূপ দীর্ঘজীবী আভীবন সুস্থশরীর ও তীক্ষবু্ধিসম্পন্ন লোক 
দেখিতে পাওয়া যায় সেইরূপ মিতপায়ী শ্রেণীর মধ্যেও দেখা! যায়। সুতা এ সম্বন্ধে একটা! 
স্থির মীমাংসা! কর! বড়ই কঠিন। আমর! কিন্ত বহার শেষ মীমাংস! করিয়। রাখিয়াছি, বিনি 
এঁছিক পারত্রিক সুখ শাস্তি লাভ করিতে চান, তিনি যেন রোগের সময় বিজ্ঞ ডাক্তারের 
উপদেশ ব্যতীত সুর! স্পর্শ ন! কয়েন। ৃ 

বিলাত ও আমেরিকার সমস্ত জীবন বীম! কশ্রদায়ের মতে মিতপাযী অপেক্ষা! যাহার! 
সরা স্পর্শ করে না তাহার! অধিক দিন জীবিষ্ট থাকে। এই জন্ত তাহার! অপারীদিগের.. 
নিকট হইতে অনেক কম হারে চাদ! লইয়া গ্বাকেন। অনেকদিন ধরিয়! পরীক্ষা! করিয়া 
তাহারা এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। লোকের তাল মনোর কথা ভাবিয়া, পরহিত- 
কাজ্ষারূপ সদিচ্ছা প্রণোদিত হইয়! তাহার! এ সিদ্ধান্তে উপনীত হন নাই; নিজেদের লাভ।- 
লাভের কথা ভাবিয়াই তাহার! এই মত প্রকাশ কনিয়াছেন, সুতরাং এ বিষয়ে কাহারই 
সন্দেহ করিবার কোন কারণ নাই। এই নিয়মে ধাহারাঁ জীবন বীম! করেন তাহাদিগকে 
প্রতি বংসর এক একবার মদ খাই না বলিয়া একট প্রতিজ্ঞ পত্রে স্বাক্ষর করিতে হয়। ইহ! 
ছার! বিশেষ উপকার হয়, কারণ জীবনবীমা নষ্ট হইবার ভয়ে অনেকে আজীবন অপায়ী 


থাকিতে বাধ্য হন। 
স্থরায় মাদকতা শক্তির কথ ছাড়িয়া! দিলেও যাহার কোন গ্রকার মাক ব্য ল্পর্শ 


করেন না, ধাহার। সকল বিষয়েই সংঘত, তাহাদের গুণের কথা লিখিয়া শেষ কর! যায় না। 
তাহাদের জীবন লোকের আদর্শ হয়। তাহার! মান সম্রম লাভ করিয়া নান! বিষয়ে উন্নতি 
করিতে সক্ষম হন। তাহারাই সমাজের ভিতি, তাহাদের চরিব্রগুণে তাহার! নিজের উন্নতি, 
প্রতিবানীগণের উন্নতি ও সমাজের উন্নতি করিতে সক্ষম হন । আমাদের ৬৪ গ রি | 
ন| করাই সর্ব! বিধেয়। . | 
.. জুরাপাযী লোক প্রায়ই স্থার্থপর হয়, তাহা নিজের, আহায় ও বশ প্রতি ূ 
যতদুর দু রাখে স্্ী-পুত্র ও অপর পরিবার়বর্গ বা আত্মীর স্বজনের প্রতি সেরূপ টি রাখে না . 


তাহার, মতে মাদকাসক্তি একটী 


চিকিৎসা-প্রকাশ । ১১৫ 


তীব্র মা্দরাপানের প্রবল ইচ্ছীইতরঠলোকের মধ্যে যতদূর প্রবল, উচ্চ শ্রেণীর লোকের মধ্যে 
তত প্রবল নহে। শনিবার ব! রবিবার রাত্রে রাস্তায় আহির হইলেই ইহার উজ্দ্ল দৃষ্টান্ত দৃষ্টি 
গথে পতিত হয়। অভ্যাসক্রমে এতই পাকিয়! দাড়ায় যে পেটে অন্ন নাই, কোমরে বস্ত্র নাই, 
স্রী-পুত্র অনাহারে জীর্ণ শীর্ণ, তথাপি কোনরূপে একটা নিকি সংগ্রহ হইলেই: হতভাগ্য ভাহাই 
শুড়ির দোকানে ব্যয় করিয়! ফেলে। 


্ুরাপানের অবৈধত1। 


অনেক দিন হইল কলিকাতা! ফোর্ট উইলিয়ম হর্গস্থ আউটরাম ইনষ্িটিউটে সৈনিক মিতা- 
চার সমিতির (4১10) 161719612110৩ 9০০1৪ ) সাধারণ অধিবেশনকালে ভারতবর্ষের 
সর্বগ্রধান খুৃষ্টীয় ধর্ম্মাধাক্ষ 12010 78191)0 মহান্থভব লর্ড ওয়েল্ডন স্থরাপানের অবৈধত। 
সম্বন্ধে একটা বক্ততা৷ করিয়াছিলেন। বক্তার কয়েকটা কথ! গুনিয়।! আমরা পরমগ্রীতি 
লাভ করিয়াছি।" তিনি বক্ষ্যমাণ বিষয়টা অতি সংক্ষেপে ও বিশদরূপে বুঝাইবার জন্ত ছইটী 
গল্প বলিয়াছিলেন। কোন বিষয়ে উপদেশ দিতে ছ্ইলে ব! কোন সুনীতি শিক্ষ। দিতে হইলে, 
তর্ক যুক্তি ও বাগাড়ম্বর অপেক্ষা দৃষ্টান্ত যে সমধিক চিত্তম্পর্শী হয়, তাহাই দেখাইবার জন্ত মহা- 
মতি লর্ড বিসপ শেষোত্, উপায় অবলম্বন করিয়াছিলেন। অগ্রে আমরা সেই হুইটী গল্পের 
সারাংশ লিপিবদ্ধ করিয়া পশ্চাৎ বক্ত,তা বিষয্িনী অন্ত কথার আলোচন! করিব। 

তিনি বলিয়াছিলেন, _পপুম্তকে পড়িরনাছি পুরাকালে কোন কষক আপন পুত্রকে ছুরাপানে 
চিরনিবৃত্ত করিবার ইচ্ছা করিলে পুত্রের সমক্ষে একজন ক্রীতদধাসকে পূর্ণমাত্রায় ছুরাপান 
করাইয়া, সে পশুবৎ আচরণে প্রবৃত্ত হইলে, পুত্রকে বলিতেন-_'লোকটার অবস্থা দেখিতে 
পাইতেছ ? উহার অবস্থা দেখিয়াও কি তোমার এরূপ হইবার ইচ্ছা! হয় 1 আমি গুনিয়াছি 
যে, ষে তাহ! দেখিত, সে কথন স্ুুরাপানে প্রবৃত্ত হইত না, যাবজ্জীবন তাহাতে নিবৃত থাকিত 
সেকালে এরপ দৃষ্টান্তের অন্তি সুফল ফলিত। 

ধরূপ আর একটী গল্প আছে। একবাক্তি অতিশয় সুরাসক্ঞ ছিল, রনী সে 
মনুষ্যত্ব হারায়। তাহার জীবন অসার অকর্ম্মণা হইয়! যায় দেখিয়া একটা তরুণী তাহার 
উদ্ধারসাধন জন্ত তাহাকে বিবাহ করিলেন এবং বিবাহ করিয়। তাহার দুর! সেবনাভ্যাস পরি- 
ত্যাগ করাইলেন। ছুঃখের বিষয় তাহার দীর্ঘকার্ধা দাম্পত্য মুখভোগ করিতে পাইলেন না, 
বিবাহের ছুই তিন বৎসর পরে সেই রমনীরত্ব ইহুলোক হইতে অপচ্যত হইলেন। মৃত্যুশয্যায় 
শয়ন করিয়া সেই মহাস্থুভাবিনী রমণী ভাবিলেন মানব মন লোভমোহাদির সদা বশীভূত, স্বামী 
হি পুনগ্নায় তীহার প্রাটীন অভ্যাসের আশ্রয় লয়েন তাহা! হইলে উপায় কি হুইবে__মৃতার 
পরেও যদি তাহার কোন উপকার করিতে পায়ি তাহ! হইলে এ জীবনের অনেকটা সার্থকত! 
হয়| পাঠক ণ ধাহাদের প্রশন্ত দয় পরছঃখকাতর, তাহার! মৃত্যুকালেও পরোপকার ব্যতীত 
' অন্ত চিন্ত! করেন ন!.। ৃত্যুশহ্যাশাছিনী সেই পতিহিংটাকাঙ্ছিণী কামিনী স্বামীকে তাহার 
রর ফনোজাফ ( 20০7০8:50 ) ধথটা আমিতে বলিলের। বজলনযন স্বামী তকষণাৎ তাহাই 





5 ১৬: ভিন চিকিৎসা-পরকাশ। 





করিল । লই, যন্ত্র ্বতিনি_ন & কর__ মন দৃঢ় রশ দঃ কয”, তিন বার এই কথা 
তিনী উচ্চান্সণ করিলেন। রি পর তাহার প্রাণযাযু, বহিরাুর সহিত নিশিয়া গেল, তিনি, 
ইহসংসার খররিতাগুকরিলেন। অতঃপর যদি কোন সময় তাহার স্বামীর মনোবিকার জজ 
সুরাপানের ইচ্ছ। হইত, সে তৎক্ষণাৎ রে করলেই সেই ধনোগ্রাফ. যন্ত্রের মাহাযো গুনিত, র 
যেম তাহার সহ্ধর্িণী সেই শ্রুতিগ্রির স্বরে. বলিতেছেন, _প্মন দু কর-_মন দৃঢ় কর-_মন 
দট কয় ।” - সেই কথা গুনিয়! সে আপনার মন দৃঢ় করিত,-__শ্রাপান করিত ন। ' কার্ড 
ওয়েল্ডন সৈনিকদ্দিগকে?বলেন__“তগবানের নিকট: প্রার্থনা করি যেন তোমাদের: সকলেরও 
এই কথায় কর্ণপাত করিবার প্রবৃত্ত হয়।” 
ইতিপূর্বে সৈনিকদিগের ন্ুরাপাননিষেধ সমন্ধে যে ঘোষণা পত্র প্রচারিত ৪ইয়াছিল তন্যধ্ 
 ইংলগ্ডের প্রধান সেনাপতি লর্ড উল্সলি বলিয়াছিলেন যে, অতিরিক্ত ন্ুরাপানে সৈনিকগণকে 
শ্রমজনক কাজের অনুপযুক্ত করে, বুদ্ধিবৃত্তির প্রথরত! রথে ন) উহাকে অপরাধের উর্বর 
ক্ষেত্র বলিলেও ক্ষতি হয় না । লর্ড বিসপও সেই কয়েকটা কথার উল্লেখ করিয়া সকলকে সুরা 
পানে সতর্ক হইতে উপদেশ দান করেন। হ্থয়াপানের বৈধতা! ও মিতাচারের উপকারিত! 
গ্রতিদান জন্ত গ্রধান ধর্মীধ্যক্ষ "মহাশয় তর্ক যুক্তি ও ঝাঁর়র ক্রুটা করেন নাই। সৈনিকগণ 
জুয়াপানে সংযত হইলে কেবল মাত্র ব্যক্তিগত নহে সাধার্ণেরও অনেক উপকার হয়। যিনি 
ৈনিকদিগকে সিতাঁচার শিক্ষা দিবা জন্য বিশদমাতর?চে্ট$ও বদ্ধ করেন তিনি আমাদেন্ আস্ত- 
রিক ধন্তবাদের পান্জ ! লর্ড ওয়েলডনের বক্ত, তা বড়ই দয় গ্রাহিণী হইয়াছিল। 
আজ কাল দেশীয়দিগের মধ্যে পান দোষ একপ গ্রীবলরূপে পগ্রাধান্ত বিস্তার করিয়াছে 
থে তাহার জগ্ত গবর্ণমেন্ট সচেষ্ট না হইলে আমাদিগকে :উন্নতির অদ্কুরেই গুকাইতে হুইবে। 
আমরা জানি লর্ড ওয়েলডনের মন এভারেষ্উ হইতেও উচন্ঠ এবং নভোমগ্ডল অপেক্ষাও প্রশস্ত । 
তাহার ধর্মভাব নির্দিষ্ট সীমায় আবদ্ধ নহে, তিনি সকল ধর্মের সার়গ্রাহী। ভারতবাসীর 
 শোণিত পানেচ্ছায় স্ুয়ারাক্ষমী ভূষিত লোলজিহ্বা বিস্তার করিতেছে। যদি তিনি রুল, 
তিলক ধর্মধ্যজী রামচন্দ্রের স্তায় সেই রাক্ষলীর সংহারসাধনে সচেষ্ট হয়েন, তাছ! হইলে ত্রেতা" 
যুগের খবিগণের ভার হিন্দু সমাজকে.নিরুপদ্রব করিয়া] ভারতে অক্ষয় কঁত্তিস্তস্ত প্রোথিত করিতে 
সমর্থ হইবেন এহন্বারা একটা প্রাচীনতম জাতির উদ্ধার সাধনও কর হইবে। স্ুযাপানের 
: যে নীম, অপকারিতা তাহার বর্ণনা হইতে পায়ে ন!। 
| (ক্রমশঃ) 





 ধক্খুন দেশীয় উজ এবং বং বারেক ধাতুর সংমিশ্রণে প্রস্তত 
নর্ধ একার খর খবং ললীহা বর্কতের পরীক্ষিত মহৌষধ 


শাস্তি-বটিকা। 


ইহা হুঁখসেবা, গুনে অতুিনীয় অথচ সূলা খুব সপ্তা। এতর্ারা খুব'লীত ও নিয়াপদে 
গুরুণ ও পুরাতন ম্যালেরিয়াদি সর্বপ্রকার জর আয়োগা হয়। প্লীহা ও যকৃতের সৃদ্ধি হাস 
ফরিয়! উহার ক্রিয়া স্বাভাবিক করিতে ইহা! অতীব উপযোগী--সত্য মিথা! পরীক্ষা করিয়! 
হেখুন।  এনাগাইদ ইহা! পরীক্ষার্থ অর্ধামূল্যে প্রদত্ত হইতেছিল কিন্ত গ্রাহকসংখা। অত্যধিক 
হওয়ায় অধিকস্ত- এইরূপ বিতরণের উদ্দেশ্তী সিদ্ধ হওয়ায় এখন হইতে ইহা পূর্ণ মূল্য 1৮, 
আনাতেই বিক্রয় হইবে। ২১ বটী পূর্ণ কৌটা ॥%ৎ আন!, তিন কৌটা ১॥* টাকা) ডজন 
₹« টাক! মাত্র, মাশুলাদি স্বতঙ্র। 


গর্বপ্রকার রক্তশ্রাবের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ তধধ 


হিমেরী ড্পস। 

এইট গুঁধধটা প্রবল সংকোচক ও রক্তরোধক। বেস্থান হইতে বাঁযে কোন গ্রকারের 
রক্তশ্রাব হউক এই অভিনব ওঁষধধ ২৩মাত্র! সেবনেই তৎক্ষণাৎ তাহ! বন্ধ হইবে কর্তনাদি 
বাহক রক্তন্রাবে গ্থানিক প্রয়োগ করিলে, প্রয়োগ মাত্র রক্ত বন্ধু হইবে। পামান্ত পরি:ণ 
উধধ লইয়! পরীক্ষা করিলেই এই ক্রিয়া! প্রত্যক্ষ হইবে। রক্কামাশয়, রক্তবমন, রক্ত প্রশ্রাব, .. 
রন্তুকাশ, অতিরিক্ত রজঃল্রাব, প্রসবাস্তিক অত্যন্ত রক্তম্রাব, নাক মুখ দিয়া রক্ত পড়া এবং 
ক্র্তনাদি বাহক গ্রভৃতি যে কোন রক্তশ্রাবে ইহা গ্রতাক্ষ উপকায় দর্শীয়। প্রতি শিপি. 
মূলা ॥* বার আনা, তিন শিশি ২২টাক। ৬ পিশি ঞ* টাকা, ডজন ৬২ টাক|। 
মাগুলাদি শ্বতস্ত্র। | 

নিম্নলিখিত কয়েকটা নৃতত্ ঠ আম্রাদের নিকট পাইবেন, ধথা-_- 


€ ১) কম্পাউণ্ড পল্ভিস অব প্যানিকিউলেট ) ১__ মোটা! ও বলবান হইবায় 


পক্ষে বিশেষ উপতাষণী গুধধ। মুল্য :গ্রতি শিশি ১%* আন!। ( একমাসের উপযুক্ত )। 


(২) কম্পাউগ্ড এলিক্সার অফ. ফল্ফেরিনা ।- -ধাতুদৌর্ববলা ও শুক্র মেহা্ি 
নীড়ার, উৎকৃষ্ট গুধধ। শ্তক্স্তস্তনার্থ বিশেষ উপযোগী। মূল্য প্রতি শিশি ১/* টাকা। 
€ একমাসের উপযোগী ওধধ )। ইহার ট্যাবলেটও পাওয়া বায়, মূলা ১৫০ আনা | | 

(৩) এলিকৃসার স্যাপ্টালেমি কোঁঃমেহ € গণোরিয়া) রোগের বিশেষ 
উপকামী ও আগু;ফলগ্রদ উধধ।” প্রতি শিপি ১1* দেড় টাক।। | রর 
| শ্রত্তোক ওবধের বাবহায় গ্রণানী পী বত জিয়াদি বেশীগ ভাষায় প্রত্যেক শিশির সঙ্গে | 


দেও আছে ) ্‌ একার কিনি নক 
চি নু টী, এন, হালদার! ্‌ 
ূ শী মেডিক্যাল রর, পোঃ আন্দুলবাড়ীর € নদীয়া )। 7 


ন্বিভভ্তীপ্পন্ম ) 
ইংলিশ টিচার ৷ ইংরাজী পণ্তিত। 


ইংরাঁজী কথা বলিবাঁর উৎকৃষ্ট পুস্তক । 
বিনা শিক্ষকের সাহায্যে এবং স্কুলে ন| পড়িয়া ঘরে বঙ্গ সহজে ইংরাজী শিখিধার জম. 
ওই “ইংলিশ টিচার+ প্রকাশিত হইয়াছে। এই পুস্তক দ্বারা অতি অল্প দিনেই ইংরাজীতে 
কথাবার্তী বল! ও চিঠি পত্র লেখা গ্রস্থৃতি সমুদয় বিষয় সুন্দররূপে শিক্ষা কর! ধ! : 
ঘৃূল্য।* আট আনা! । ডাকমাশুল %০ আন]। 


হোয়াইট মেটাল হন্টিং ওয়াচ । 

এই ঢাকনিদার ঘড়ি দেখিতে ঠিক কুর- 
ভাইজারের ঘড়ির ভ্াঁয়। ইহার কল কঞ্জ 
খুব মজবুত ও দেখিতে সুন্দর, চাবি পৃথক | 
মূল্য ৭২ সাত টাকা মাত্র। গ্যারাণ্টি ৫ 


বৎসর । ডক মাগ্ুল 1৮ আন পৃথক লাগে। 


নিউজিক্যাল ক্যারেজ ব্লক । 

ইহা দেখিতে অতি সুন্দর, এবং উৎকৃষ্ট 
সময় রাখে, তিন ধারে কাচ থাকায় ভিতরের 
যাবতীম্ম কল কর্জা দেখিতে াওয়! ধায়। 
ইহাতে নির্দিষ্ট সময়ে ঘুম ভাঙ্গাইবার জন্ত দম 
দিয়া, াথিলে ঠিক সেই সময়ে শৃমধুব সুরে 


হারমোনিয়মের মত বাজম! বাজি! ঘুম ভাঙল!" 
ইপ| দেয়। মূল্য ১নং ৫০) ২নং ৮1০। গারাণ্টি ৫ বৎসর, ডাকমাশুল ॥%*- পৃথক লাগে। 


জেণ্টেলম্যান ওয়াচ ' 

: অল্প মূল্যে ভদ্রলোকের বাবহারোপযোণী 
ওপেনফেস, সেকেণ্ডের কীটামুক্র। খুব মজবুত 
দেখিতে সুন্দর দীর্ঘকাল স্থায়ী সঠিক সময় 
রক্ষক, এই খড়ী আমরা "আমদানী করিয়াছি। 
মূল্য একটা ৪॥* গ্যারাণ্টি ৩ বৎসর ডাক 
“মাশুল 1৮০ পৃথক লাগে। 


বি, ব্রাদান এণ্ড কো 
১৪৩নং আমহ18 সীট, কলিকতা। 











বিরাট ব্যাপার ! 


তভাবনীয় নুযোগ !! 


আমর এই বিজ্ঞাপন লিখিত জিনিসগুলি- মফঃ বলের বিবার জন প্রচুর পরিমাণে আম- 

দানি করিয়াছি এবং খুব সুলভ মূল্যে মফঃ স্বলবানীগণের নিকট প্রশংসার সহিত. বিক্রয় কাধ 

করি আপনার! বিজ্ঞাপন লিখিত দ্রব্োর মধেয যে কোন একটী পরীক্ষার্থে লইয়া 

মনের রে ভঞ্জন করম, আমাদের বিজ্ঞাপন পিখিত যে কোন জিনিন অপছন্দ হলে এক 
সপ্তাহের মধে ফেরৎ লইয় মূলা ফেরৎ দিয় থাকি, পরীক্ষ প্রার্থনীয়। 





: মন্দার 
' আমতী ুষ্পমী দেবী প্রণীত। 
সুললিত পুস্তক, সুন্দর ছাপাই স্ন্দর 
কগিজ মূলা ॥* আট মান! মাশুল %* আন|। 
. মৃন্দার £_-হিতবাদী, বস্থমতী, বঙ্গবাসী, 
সময়॥ হিন্দৃস্তান,-শ্রভূতি সাপ্তাহিক সংবাদপত্রে 
এবং প্রবালী; প্রদীপ, সুপ্রভাত, অবলর, বন্ুধা, 
হিন্দুলখা, আশা প্রভৃতি মার্জিক 


গ্রাড়াত মহাত্মাগণ কিরূপ গমালোচন! করিয়া- 
ছেন নিয়ে উদ্ধৃত হইল দেখুন। | 
এই মন্দরে £-গ্রকূতষ্ পারিজাত কুন্তম, 
মন্দার পাঠে বড়ই "আনন্দিত হইলাম মন্দার | 
বেখিকার প্রথম উদ্চমের ফল যে এতই, মধুর- 
বড়ই আননোর বিষয়,” গ্রত্তোকেই এক গ্রক.. 
রানি সাদরে ক করিতে-্সনুরেধ করি, 


” (স্রীরবীন্দ্রনার্থঠাকুর ) : 


এ . মি টিচার 


বা ইংরাদী পণ্ডিত ইংরান্্রী কথা 
বলিবার উৎকৃষ্ট পুস্তকণ 


বিন! শিক্ষকের বঙ্গাহাযো এবং স্কুলে না; ূ 


পাড়! ঘরে বসিয়া সহজে ইংরাজী শ্িখিবার 
জন্ঠ এই “ইংলিশ টিচার” প্রকাশিত হইয়াছে |). 
এট পুস্তক দ্বার! অতি মল্ল দিনেই ইংরাজী তে | 





ংবাদপত্রের ! 
উন্চ প্রশংসিত ও রবীন্দ্র বাবু, চন্দ্রনাথ বাবু | 





| ঝি ধুক্জভাগ্গাইয়া দেয়) মূল্য রঃ 








ৰ কথানাপ্তা বলা ও চিঠি পত্র লেখা... প্রভাতি 
| সমুদয় বিষয় শ্ুনররূপে শিক্ষা কর! যায়! 
মূলা মাসল ॥* ভাট আন!। 
রর 
| 
ূ 
ৃ 
র 
ূ 
| 


হোয়াইট মেটাল হণ্টিং ওয়াট 


এই ঢাকনিদাব ঘণ্ডি দেখিতে ঠিক ঝুরু- 

'ভাইজ!বের ঘড়ীর 
গ্ভায়। ইনার কণ 
কক! খুব মজবুত ৪ 
ৃ (দেখিতে শীন্দর ঢাণি 
পৃথক । 
“সাত টাকা মাত্র । 


, গারাণ্টি ৫ নতখগব। 





মূলা ৭. 





ডাক 


1 হুল 119 


আন| পৃথক লাগে। 


মিউজিক্যাল ক্যারেজ রুক। 


ইঠ1 দেখি বড় স্বন্দর, এবং উৎকৃষ্ট 
সময় রাখে, তিন ধাঁ র কাচ 
থাকায় ভিতরের যাবত য় 
কল কঞ্জা দেহ পাওয়া 
যায়। ইহাতে নিদদ্ট সমগ্ধে 


| 
৮ 


দুম ভাঙ্গাইবার জগ দম 
[দয়া রাখিলে ঠিক সেই 

চন হর হারমোজ্সিয়মের মত, ধান 
ং ৫ 
টাকা । গ্যারার্টি ৫ 


বংলর ডাকমাশুল |৮%৭ আন! পৃথক লাগে। 
সা 


২নং ৭-২ ৩নং ৮1০ 


ি ব্রাদার্স এড কোং) ১৪1১ রাজীলেন, পোঃ হারিসন রোড, কলিকাতা | 









প্রকার ছবি আছে। একথান কাগজে ছোট 
ছাট ছবি ৪০1৫০ খান থাঁকে, বড় ছবি ২1২৫ 
রী থাকে এ বড় ক ডদ্জন কাজের মুল" 
০০০ মাশুল, আনা পৃথক লাগে 
অর্ধ, নর, কম ভিড লাঞন, হর, না। 


জেন্টেলম্যান য়া চি 
অল্প রি ভদ্রলোকের বানহারো পুন 
সুগ্্ ওপেনফেনন, কিগেস, পেকে - 
€ডর কীঠাযুক্, খুব মজবৃত |. 
দেখিতে সুন্দর দীর্ঘকাল 





স্থায়ী সঠিক লময় রক্ষক, ল্ুগানি হী লোমরা* কমাবান। 
এই ঘড়ী আমরা আমদানী লোমযুক্ত স্থানে লাগাইলে তিৎক্ষিণাৎ, লো। 
নি কারা । মূলা্িকটা ৪॥* | উঠিয়া! ঘাইবেখ ১খানিক মূলা 1%, আনন 
গ্যারান্টি ৩বৎদর ডাকমাস্ুল।৮০পৃথক লাগে। ; মানুল।* আন! পৃথক লীগে । 7 ৮৮৮ 
ূ | 
প্রেস। : হারমোনিয়ম | . 
ৃ নি ই ২২, জে 









».ঞ্াম যা হোলডার কালী প্যান রং অক্ষর 
নসাইধার যন্থ প্রতি সমস্তই আছে। ইহার 
হবার নান ঠিকানা প্রভৃতি স্ন্দররূপে ছাপ| 1 


যায়। সুলা নং ৩৫০ টাক!) হনং ২৪০ আনা ক বউ 
৩গং ১৪০ আনা, মানুল 1০ ভান! পৃথক লাগে। আমরা এই ই টের নিত হ% মাত্র 
মি, ক ২স্ধপটা কাণমূলো বি প্ষরিতেছি, অর্ডারসহ 

্ হেয়ার কালি মেনন" ূ গিকি মূল্য অগ্রিম. পাঠাঈস্তেতহষ্জ* বং রেল 

বাপ্চুল কোফ্ফাইুবার বল। স্টেশন ধাষ্টাফিস গ্রাস স্পষ্ট বিখিলে র!কী টাকা 
যত কড়া কু সোজা চুল হউক না কেন, রেল রূ্মদ ভিঃ পিঃতে পাঠাইয়া আদার করি। 


এই যন্ত্রের মাহাযো নিশ্চয়ই কৌকড়াইয়া টেট | » পকেট হায়মোনিয়ম। | 


তোল এ্টুবাট “টেড়িচ্ছঈবে। সুলী১টা ১২ মিশন দেখিতে "আত সুন্দর, .বছদুলের| 
এক টাকা মাত্র | ডকমাগুল।০ চারি আন|। র্‌ অর্গনিগ। শিয়ানোর দর মিষ্ট" বর, যাহাদেই 
জল্ছবি | | হারমোনিয়মের সণ মাছে, অগ্চ বেশী টাকা| 

ক থাতা, সালদারী, রঃ তিক, খরটেঁয় ক্ষমত| নাই, তাহারা হবার, 

পু রর .| করুন, ইহা দ্বারা, হারমোনিরগে সমস্ত গৎ 
টি কাঁটা ও পোষ্টিকা্ডে লাগ রি অতি | শিক্ষা করাধ্ষিধি, এবর২সঙগে লইয়! ধান্থানে 
হুন্দর মেগা যায়, পানী ফুল, তোড়া, | মনসা: যায়। একটীর মুল্য ২ টাক! 


1 
ইাতে রবারের অক্ষর ও সমস্ত মাজ সর- + 
ূ 
1 


6 
















ইনানল্োে তি কিতরণ | 
১৪।১৫ জন লেখ! পড়া জান! ভদ্রলোকের নাম ঠিকানামহ পাঠাইলে ১ শিশি সুগন্ধি তৈল 
কিংব! সিক্কের রুমাল উপস্কীর দিব। শ্রীরঞ্ণগোপাল অধিকারী,.ক্ুমারখালি ছে, বি, এস, আর)। | 


গবন্ধনপ্রেস/--কলিকাতা ] 


এ প্এ3759 








.. (শিশিজঞ্পক্য | 
কষমপ্টুলো প্রথম বর্ষের ও দ্বিতীয় বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশ | 
প্রথম বর্ষের মম্পূর্ঘ সেট € ৯ম মাখা হইতে ১২শ সংখ্যা এক ) ১৫৭ টাকা ৪ 
ম্বিতীদ বর্ষের সম্পুণ লেট (টিন সংখ্যাছইতে ১২শ নখ! এক ) ১ আনা । 
উর্ধন ৬. ভিতীনবর্ষেধ সম্প্ ছুই লেট একজ্রে লইলে ৩ টাকার পাটবেন। ডাঃ মাঃ শ্বতন্। 


7 পকধকাকাতি চিনিৎমকখণের ক্ষত জবগ্তকীর |. প্রথম ও দবিতীর বর্ষের বাবতীর সংখ্যাই মু: 
। খু অধ জাবীধা বিছা প্রকাশিত “হইয়া থাকে, ভাহা ঘছে,-কোন সংখ্যার অপ্রতুল নাই। 
সাক অধিন্নিত নাই। দুল্য_প্রথম বর্ষের ১২প মংখা। একজ ১৫ টাক 
রাতে যারাবা হিকরপে, তিন ভিগ্ন দেশের চিকিৎসা” | যাস্ুল ।* জানা । দ্বিতীয় বধের ১২ সাখ্যা একত্র 
লকবন্কীয় ইংযাি-পত্রিকা গুলিক্' সার মর্ম, নানাবিধ নুতন | ১/* জানা, বাগুল।/* আনা, একজে ছুই বংসয়েক 
আবিফার, নুতন উবধাবনী, বিবিধ চিকিৎসা-তত্ব ও | ২৪ সংখ্যার মূল্য ৩ টাকা, যাণুল 1০১ আনা । 
 ভৈষজ্যাদির বিবরণ, নানাবিধ জটাল ও ছেদ দীভার | চিঠি পত্র নিষ্ন ঠিকানায় (প্রারতব্য। 
তব চিক পাপী খাম বশী | ডঃ ডি, এন্, হালদার-ম্যানেজার, 
ত ৃ ও & 
“হল এ চিকিৎসার্থ বহবধ মতামত, বৃ, উপদেশ, চিকিৎসা- প্রকাশ কার্যালয়, 
সপ, দুইিযোগ, গথ্যাগখ্য উতধের প্রগোগ-বিতার আন্দুললবাভিয়! পোং- নদীয়া! । | 
.ঝ$ বিশেষ বিশেষ উঁধধের উপযোগীতা। বুসংখ্যক স্বপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ও চাকৎপা-প্রকাশ 
চিক্িৎমিজ্ রোগীর চিকিংদা-বিবরণ, দেশীগ উৎধ ও | সম্পাদক ডাঃ প্রীধীরেজ্রনাথ হালদার গ্রনীত্ত 
ভরিৎসা:প্রণালী এবড চিকিৎসা-সন্বন্ধী নানাবিধ | উপাদেয় চিকিৎলা৷ গ্রশ্থাবলী। | 
জাতব্য”ও পিক্ষলীক' বিষয়যৃদ্ত উৎৃষ্ট প্রথা পরছতি * কলের! চিকিৎস1-_এলোপ্যািক যে কবের! 

























জন্য বিহগ্র ধাকাশিত হইযাছে। চিকিৎসার অত্বিৰ পু মূ্য।* আৰ । 
৯ প্রতোক বৎসরের ৯২ সংখাঠুটিকিৎসা প্রকাশ |. প্রত্থতি  গিগুচিকিৎস! (তি তীয় সাস্কাগ) : 

পাঁঠে ক্ষত বে অভিনব বিষয়ে জানলাপ্ত করিতে পারি- _ ইহাকে শ্রীলোকগণের পর্তকানীন ও প্রসবাস্তিক 

089 চি নহি ঘি দুর চি্টিৎসুবিজানে| যাৰ যাবতীয় পীডার বিস্তৃত বিবরণ ও ফলগ্রদ চিকিৎসা 


ধঙ্ধেচিত পারদর্শী কৃইড-.অরধিগষ্য জটাল বিষ 
অনারাগে হদয়ঈগধ করিতে ইচ্ছা ঘিরিন, ভবে চিকি ৎসা- 
এর্জখনল পঠি নিরম। ইহ! জামাদের কথা হে, প্রধাথ 
চিকিৎস! প্রকাশ সন্বথে ঘে যম্তব্য 
ইয়াছে, রঃ আমাদের এই উত্ভিদী 


নী তে | 
" স পারসন র- 
চিিৎসা- ফ্বিরিণ সবিষ্বারে 


বশিত হইয়াছে । অবিকন্ত শিশুধিগের কতকওরিটী 
বিশেষ বিশেষ পীডার-ধ্ষও সমিবেশিত হাটে । 
উতবৃষ্টি কাগজে ছাপা, হুন্বর বিলাতী বাইঞ্িং পয ৮ 

এনা, মাশুল /১ আনা, আবীধা 4 আনা ।. 

প্রন তৈষজাগুব বা আর্তি ফ্উধধাবলী 
ার্মাকৌপিয়ার বাবভীক্র উধ এবং নুতন 

শীত আঃ উৎধের বিভূত বিবহগ সম্থলিত সেটে. 
 স রর প্রকাশ জালা ভাবার এই 
টি উৎবৃষ্ট কাগুজে ছাপ! বিদাত বাইঙিং 
পুত্তক দুলা » টাকা । পুতক হয । এখন 

গজ পিখিরা পার হক থাকিলে ২৫১ টাক. 


বাদে ( 
এ, কিছিখাপকূপ, ফাতথাক্তা- জায়: 







জা 













চিকিংস শকাশের হিনবল্ী” 


১1 চিকিৎস। প্রকাশের বার্ষিক সূল্য | সমগ্জে চিকিৎদী- প্রকাশ ন! পালে তৎপববর্তী : 
টীমাগুলাসহ ২1 আড়াই টাক! । আগ্রম | মাসেব প্রিকা প্রারঞ্ডির পব আমাদিগকে জানাই-: 
মুলা ধ্যতীত কাঞ্জাকেও গ্রাহক শ্রেণীভূক্ কর! | বেন বন্ধ বিলম্বে পত্রিকা খঅগ্রাধির সংবাদ, 
হয় না। অগ্ুমত্তি কৰিলে ভি, পি, ডাকে ; দিলে প্রতিকারের কোন উপার কর! ধায় ন1। 
পাত্রকা পাঠায় মুলা গ্রহণ কব! যায়। ষদি কেহ বিলম্বে কোন সংখ্য। পান তবে উহ 

কেন কৈহ ভি পাশ পাত্রক! বা উপভাব ; কাবেব উপর পিওনেব দশ্তখত কবাইয় 
পুশ্তক পাঠাতে লিবিয়া পুনবার উহ! ফেবত | কতাপ্লি"টী আমাধেখ নিকট পাঠাইয়| দিবেন | 
দেন। আমর! কথন কাতারগু ক্ষতি কবি নাই | ৪1 পুরাতন গ্রাহছকগণ অশ্ুগ্রচপূর্ব্বক 
বৰ করিবন৷ ম্থৃতখাং এদকপে অনর্থক ভি, পি, 


সক 1 
ফেবৎ দিয়া আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত কবাব “নুতন” এই শব্বটা সহ পত্রাদি লিখিবেন। 
কারণ কি বু'ক-5 পাবি না। াহাবা ভি, 


নন 
তত ভা রর ৃ € | ঠিকানা্ধি পরিবর্তন কৰিতে হইলে 
সান্জুনয় পাথন| যেন আদিই ভি, পি, ফের মাসের দ্বিতীয় সপ্তাহে মধো পবিবন্তিত 
দিয়। ক্ষতিগ্রস্ত না কবেন। | ঠিকানা আগাদেখ হস্তগত রে প্রয়োজন 
সথবা স্তানীয় ডাকঘরের টিকান। পরিনত্তন 
শর াত রঃ 55 | কব! আ্বিধাজনক | অল্পদিনের জন্ত ঠিকান! 
তাহাকে প্রথম থা! €ধইতে চিকিৎস1-প্রকাশ & 
পরিখত্ধন করিতে হইলে স্থানীয় ডাকথরে 
প্রদত্ত ভবে । পর লিখলে ষে কোন মাসেব চিনের 
৯ সংখ্যা নসুনা দেওয়া যায়। | 
দিররচাহজাগা তা মাযার ৬। যাহাবা পরো পাইতে ইচ্ছা করেন 
নিশলমিতকপে পকাশ য় এব* গ্রাহকগণেখ | অনু্গচপৃরবক তাহাবা রিল্লাই-কাভ বা টিকিট 
নিকট প্রোবত হয়া থাকে কিন্তু নেক সময় সত পত্র দিবেন। বিয়াবিং পঙ লওয়। হয় না- 
পোষ্ট-আফিসেব মহা প্রহুদিগেব কপার ২৫খাশি ৭। চিঠি পর টাক! কড়ি ইত্যাদি নিয় 
মা! বায়, শ্রতবাং এলরিপে কেভ নি | ঠিকানায় প্রেবিতব্য। 


সয পপ রহ 





প্বন্য গ্রাহক নখ এবং নূতন গ্রাহকগণ, 














গ্রাভকগাণব নিকট সাঙ্ুনয় নিব্দেন যে উপচার পইবাব সময় স্বস্ব গ্রাহক নম্বর উল্লেখ 
করিয়। পত্র লিখিবেন। 


বিজ্ঞাপনের নিষষ -চিকিংসা- প্রকাশের প্রচাব বুদ্ধি হওয়ায় বিজ্ঞাপনের মুল্য 


বৃদ্ধি'করিঠে হহল। ইহাতে বিজ্ঞাপন দিতে হইলে প্রাতি পৃষ্ঠ প্রতিবার ৬২ টাকা অর্ধ 


পেন্স ৩২ টাকা, পিকি পেন্স ২২ টাকা) ৬বাব বা১ বৎসবের জন্ত চুক্তি করিলে স্তন 
ুনিধা। রা পত্র লিখিয় ভ্রাতব্য। 


পত্রাদি এই ঠিকানায় প্রেরিতবা--" 
ডাঃ ডি, এন, হালদার- ম্যানেজার । 
চিকৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়_-পো আন্দুলবাড়িয়া, ( নদিয়। ॥. 


০১০১১১১১2১১ 








এ. ০ ২০ াশিপীিশীশীপসিও 
কলিকাত|, ৮১নং মুক্তারাম বাবুব স্্রীট, চোর্বাগান, গোবধ্ধন ৫ঞরসেঃ।' 
শ্রীগোণর্ধন পান ধার! মুদ্রিত ও আপুলবাড়িরা, নদীর] হইতে 
শ্রীশশীকাত ভট্টাচারা দায়! প্রষ্কাশিত । 


না 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্মান্নিলি-পত্র 1 


আ'ন্দূলবাডিয়। টনি ঠোর ভইনে 
ডা ভার শ্রীধারেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
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হি সাল__ভাদ্র | ৫ম সংথা!। 


পত্রাঙ্গ। বিষয়। 


. ১। বিবিশ্ন ৮০৪ ফি ১১] ৬1 দেশার তৈধজা-ত 
1. হ। মা সম্বপ্ধে আধুনিক বৈজ্ঞা- এ ও | 
১১ ৃ ঠা | ৭। ৰেরী বেরী রোগের হে 
ৃ নিক মত ও নবা চিকিৎসা-প্রণ।ল; ১২, ও রা 
এ . ৮1 আশ্চগা হাপানী রোগের মুক্তি ২ 
৫1০৩ 1৬কুঠরোগের মহ ধীধধূহ তুবরক রসায়ন . ১২৫! যার নি 


পার ভারি | 
18,8৪8, পিস্তলের বিফধিয়া রঃ ১২৮ ৃ ই। চিকিৎসিহ রোশীর বিবরণ 
(৫8 লহ ক্ষোিক ৰা লীন এবদেদ ১৩২ ১৭। 





চিকিতসাপ্রকাঁশের উপযোগিতা গর্দ্ধে একজন" 
বহছুদশী ইংরাজ সম্পাদকের মন্তব্য । 


' স্ুপ্রদিদ্ধ চিকিৎস! বিষয়ক ইংরাফি মাসিক পত্র “ইতিয়াম মেভক্যাল রেকর্ডেব (1170181 | 
(71501091 750910 ) অক্টোবর মামের (১৯০৯) সংখ্যায় ইহার সুধোধ্য বছদণী ইংবাজ 
সম্প্রাদক চিকিৎস- প্রকাশ বধ্বস্ধে কিরূপ মন্তুবা প্রকাশ করিয়াছেন 3 দেখুন-_. 
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1)801৮2 [12601001701 


(11015 81051010০41] [008২10)-- 0/262+,--79০০, ) 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-গ্রকাশেব বাধিক মূল্য ডাক ম্নীশ্ুল সহ অক্রিম ২1» আড়াই টাক!। 
অগ্রিম মূলা বাতীত কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা, হয় ন|। অনুমতি করিলে ভি, পি, দ্বাব! 
মুল্য গৃহীত হইতে পাবে। 

২। যেকোন মাস হইতে গ্রাহক হউন, বংসরেঞ্জ প্রথম সংখ্য! হইতে পত্রিক1 দেওয়া হয়। 

৩। যে সংখা উদ্ধত থাকে। নমুনা স্ববূপ তাহাই বিনামূল্যে ১ কাপি দেওয়। হয়। 

৪1 প্রতি মানের শেষ তাবিখেব মধোই চিকিৎসা-প্রকাশ ডাকে দেওয়া হয়। যথা 
সময়ে কেহ না পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিকা প্রার্তিব পর জানাইবেন। ২৩ মাসের পর 
জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্য। দেওয়া হর না। 

৫1 ঠিকান! পরিবর্তন সময়, উপহাব লইঈবার কালীন বা অপ্রাপ্ধ নংখ্য! পাইবাব জগত 
পত্র লিখিবাব সময় গ্রাহক নম্বব উল্লেখ করিয়া লিখিতে ভূলিবেন না। 


শ। যে বর্ষের উপচাব, সেই বর্ষেব মধ্য যখন ইচ্ছা! সকল গ্রাহকই উপহার লইতে পাবেন; 
কিন্ত বংসবের শেষে উপহার পাইবেন না। 


৭| নিপ্নমিত প্রবন্ধ লেখকগণকে বিনানূলো পর্রিক! প্রথতত চম়। : 
৮। চিকিৎসা! প্রকাশের প্রচার বন্ধর সহিত বিজ্ঞাপনেৰ মূল্য বৃদ্ধি করিতে হল, ূ 
যখা ;--গ্রতি পৃষ্ঠা প্রতিবার ৮২ টাকা, অর্দ পৃষ্ঠা ৫২ পিকি পৃটা ৩২ টাক1। অধিকবার বা. 
ছোট বিজ্ঞ।পনেব জগ্ত সহ বনোবস্ত, পত্র লিখিয়! জ্ঞাতব্য । ূ 
চিকিৎন!-প্রকাশ সম্বন্ধীয় যাবতীয় টাক! কড়ি চিঠি পত্র . 
এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 


ডাঃ ডি, এন, হালদার .. 
ম্যানেজার-চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয় পোঃ আদ্রুরখেড়িযা (নক) 








১৩১৭ সাঁলেব-. 
চিকিংসা-প্রকাশের তৃতীয় বাঁধিক 


উপহার। 


রি বিপুল অনুষ্ঠান! আড়লহীয় আশাতীতআয়োজন !! 
3 সর্বজন গ্রীতিকর ০8 উপহার বিতরণ । 

ৃ দিনার 

সমুদয় গ্রাহকের মনোরঞ্জনার্থ _তাহাদেরই অভিমত অনুসারে বাস্তবিকই চিকিৎসা* 
গ্রকাঁণের তৃতীয় বর্ষে এবার আময়! অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছ্ি। একদিকে 


চিকিৎসা-প্রকাশের সার্ধাঙ্গিক উন্নতিবিধান--অপর দিকে অত্যাবশ্যকীয় 
উপাদৈয় উপহারের সংযোগ । 


ভূমিকার প্রয়োজন লাই--তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-গ্রকাশ পাঠে_-আর উপহারেব পুস্তক- 
গুলি দৃষ্টেই বুঝিতে পারিবেন ম্মামাদের এঁকাস্তিক উত্তম, যত্র ও অর্থবায় কিরূপ সাফল্যলাভে 
'মর্থ হইয়াছে । অগ্রান্ত লোকের ন্তায় আমন উপহারের নামে বাজে অবিক্রেয় ও অনাবস্ত- 
কীয় পুস্তক চালাইবাব চেষ্ট! করিনা-_বিগত ছুই বৎসরের প্রদত্ত উপহারই তাহা সাক্ষী ; 
গ্রদনি করিতেছে। এই নকল উপহার পুস্তকে গ্রাহকগণ যেরূপ সস্তোলা করিয়াছেন, 
নিশ্চর বলিতে পারি একবার প্রদত্ত উপহার হতোধিক গ্রীতি উৎপাদনে সক্ষম হইবে। 


দেখুন 1--এবার কিঅভাবনীয় আয়োজন । 
[ প্রথম উপহার । ] 


ভুতপূর্বব চিকিৎসা-তব সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেতা! খহুদশীগটিকিৎসক 
ডাক্তার শ্রযুদ্ত অন্বিকাচরণ বক্ষিত প্রণীত। 
পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্কবণ 


মেটেরিয়। মেডিকা এগ সিরেরহা অন ইয়ান ডগ্স। 


'ভারত ঠযজ-তত | 


এব, 
(৪? বদ চিক গুহ বাখলা তা? আবাদ "নাই ইহা আমাদের কথ! 
রী দি চিক কি বা বনি কবির ন। . 






৮৮. 

আজকাল মারের দেশজ, বহুদংখ্যক বধ ্রবা, পাশ্ডাতা ভৈষঙগা-শাগ্্রের অনুভূত : 
এন বৈজ্ঞানিক উপায়ে তাহাদিগ্ের, নানাবিধ গ্রয়োগরূপ প্রস্তুত হইয়া, অভিনব: অঠিকারে: 
আমাদের, দেশে, উপস্থিত হইতেছে। অনেকে এই সকল উধ নূতন আবিষ্কার বলিয়ট মনে 
করিনা খাকেন-কিস্ত জানেম না যে, ইহার উপাদান আমাদেরই দেশজাত---এবং ইচ্ছা রর 
করিলে আমরাও ইহ! অনায়াসে প্রস্তুত করিতে পারি। অধুনা এই সকল ওঁবধ উৎকৃষ্ট ফল". 
প্রতনরূপে অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক বাহুপ্যভাবে বানহত হইলেও ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎ* : 
সকগণ ইহাদের ব্যবহারে সুবিধা পান নাই। বাল! ভাষায় এতদ্সঘব্ধীর বিস্তৃত তথাপুর্ণ : 
উৈষঞ্জয গ্রন্থের অভাবই ইহার একমাত্র কারপ। এই অভাব মোঢনার্থ ই নুবিজ্ঞ ডাঃ রক্ষিত, রর 
মহাশয় বছঘত্ধে বিপুল অধ্যবসায় সহকারে এই বিস্তৃত ভারত তৈষগ্গযতত্ব সম্কলিত করিয়াছেন। । 
পুন্তকথানি পাঠ করিলে দেখিতে পাইবেন ঘে, আমাদের দেশীয় উধধে পাশ্চাত্য ভৈষজ্য- 
শাস্মের কিরূপ অগ্গপুষ্টি হইয়াছে_-.এবং ইহাদের, বাবহারে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ কিরূপ. 
সন্তোষজনক ফললাভে সমর্থ হইতেছেন। 

এই পুস্তকের বিস্বৃত আভান গ্রদ্দান করা লামার গ্বানে অসম্ভব) মোটের উপর, উহাতে 
» যাবতীয় দেশীয় ওুধধ দ্রবোর পরিচয়, স্বরূপ, দিশভেদে নাম, রাসায়নিক উপাদান, বিস্তৃত 
ক্রিয়া, ভিন্ন ভিন্ন পীড়া ব্যবহার ও বাবারে প্রণালী, তৎসগ্বদ্ধে ভিন্ন ভিন্ন ডাক্তারগণের 
অভিমত, পরীক্ষায় ফল, সমশ্রেণীন্থ উবধের সম্বিত তুলনা, নানাবিধ প্ররোগরূপ উদ্ধার বল, 
(90917905) উপাদান (00170951607) মীত্র!। প্রস্তত প্রণালী এবং রোগ নির্ঘন্ট, 
প্রভৃতি যাবতীয় বিষয়ই অভি স্ুশৃঙ্খপাভাবে লির্ষিত হরাছে। ডাক্তারি প্রথাহুষায়ী সমস্ত 
দ্েশীর উধধ ভ্রব্যের বিষয় লিখিত হ্য়াছে-ত! ছাড়া প্রত্যেক ওষধ সম্বন্ধে যাঁবতীগ্ন 
বআধুর্বেদোস্ত বিষয়ও সন্নিবেশিত হুইয়াছে অর্থাৎ আমুর্বেদমতের নানাবিধ প্রয়োগরূপ-_ 
বিবিধ ান্তরীক গুঁধধ প্রণালী, পাচন, ুষ্টিযোগ, *উহাদের , ক্রিয়া, মাত্র!, আমগিক প্রয়োগ : 
শ্রদ্ভৃতি সমুদয় বিষয়ই উক্ত হইয়াছে। ফলতঃ একাধারে যাবতীয় দেশীয় উরধধ সন্ধে এক্সপ 
ডাক্তারি ও কবিরাজী মতের সমাবেশ কোন বাঙ্গাল! পশ্তকেত নাই_ইং রাজী পুকেগ ্ 
পাইবেন না । | রি 

এই পুস্তক গ্রতোক চিকিৎসকের পক্ষে এতাদৃশ উপযোগী হইয়াছে, যে এতগেনীয হাবতী, ; 
অভিজ্ঞ খযাতনাম! চিকিৎসক ও সংবাদ পত্র সম্পাদক গণ ুন্রকঠে ইহার প্রপংসা করিয়াছেন.) | 
স্বানাভাবে ইহাদের মন্তবাগুলি গ্রদান করিতে পারিলাম না-_পুম্তকের, পরিশিষ্ঠে এই সকল; 
ব্য অবিকল সন্লিবেশিত হইয়াছে--তৎপাঠে পাঠকগণ, দেখিতে পাইবেন;বে, এই, উট 
পুস্তকথানি সমন্ধে ১--কলিকাত! মেডিক্যাল. কলেজের: ভূতপূর্বব মেটেরিয়া মেডিকার, প্রফেনার 
ডাঃ. আর. সি, চন্দ্র ডাঃ এগ্ডারসন, সুপ্রসিদ্ধ ইংরাজী সংবাদপত্র: (প্মৃতধাজার” হিস 
পেষ্ট, কট, “বেজলী,” ' চিকিৎসা ব্ষয়ক: সর্বাশেঠ ইংরাজী পন পতন মেডিক্যাল গেজেট, 
এবং বিখ্যাত বাঙলা গজল রাধারনীত 'শভারতী”, এমববিাবর”)“ব্জবাসী স্তুতি: 
অনুরুপ মন্তব্যে ইহার উপযোগিত! কতদূর শ্রতিপর হইগাছে।: পা 








ই অর্থনায়ে_নাম মাত্র মূল্যে মারা এবার এই উপাঁদের-_মত্যাবগ্তবীয়-__ পুস্তক 
- শ্াহকগণকে উহার প্রদ্দান.করিতেছি। আঁশাঁকরি এবারকার এই উপহার পুস্তকখালি 
- গ্রাহকগণের একটী মহ্দভাব মোটনে সক্ষম হইল। 

ৰ  মুল্য--গ্রকাণ পুস্তক, রয়েল ৮ পেজি আকারে ৪৭৪ পৃষ্ঠায় সমাপ্ত, এতহাতীত ভূমিকা 
ও সী পৃথক । মুল্য ৩২ তিন টাক|। কিন্তু চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় ঘর্ষের গ্রাহকগণ 
“এই, তিন টাকার পুস্তকখানি কেবলমাত্র ১২ এক টাকার পাইবেন। মাগুল।”* আন! ন্বতম্্ 
বলা বাছুলয থে এই সঙ্গে তৃতীয় বর্ধের বার্ষিক মূলা ২+ টাক! দিতে হইবে। এই পুস্তক 

প্রস্তুত আছে পত্র লিখিলেই পাইবেন। 


দ্বিতীয় উপহার । 


নুতন তৈষঙ্য-তত্ব ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী। 


(০ ৪,2,0 10:-08.012, 291090198.) | 


(০2) 


.. বালা ভাষায় এরূপ পুশ্তকের প্রকাশ এই প্রথম। আজকাল বহুদংখ্যক মুভন বধ 
এতদ্দেশে বুল পরিমাণে প্রশংলার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
গুঁধধ--ব্রিটিশ ফার্মীকোপিয়ার ক্াস্তর্মতি গ্ধ অপেক্ষা অধিকতর উপকার প্রান করিতেছে। 
£খের বিষয় গ্ নকল নৃতন ওঁবধের বিষয় কোন বাঙ্গল1 মেডি,়া 'মেডিকানস ( তৈষজ্যশান্ত্রে 9 
ন!. থাকায়, ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তৎসমুদয়ের ব্যবহার করিতে পারেন ন1। অনেক 
দিন হইতে আমাদের গ্রাহকগণ এইরূপ একখানি নৃতন ৈজ্য বিষয়ক গ্রন্থ ব1 বাঙ্গাল! একট্রা 
ার্মাকো পিয়া উপহার দিতে অনুরোধ করিয়। আমিতেছেন। তাহাদের অগ্প্নোধেই' 9০ ৃ 
পরিশ্রম ও অধ্যবসায় মহকারে এই পুস্তক স্চলিত কর! হইর়াছে। নু 
: লিজের ঢাক আর নিজে বেশী করিয়া বাঞ্ধাইব নাঁ-_পুস্তকখানি পাঠ করিলেই বুঝিতে 
নেন ঘে। বাহার! বাঙ্গলার নুতন তৈষঞ্জা বিষয়ক গ্রন্থের অভাবে এদিন উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ রে 
নূতন. বধ গু ব্রিটিশ কার্মমাকো পির! অতিরিক্ত ৪ষধ সমুহ ব্যবহার করিতে, পারিস না ূ 
ই পুস্তক তাহার ম়েই অতাব মোছনে-সমাক উপযোগী হইয়াছে কিনা? পা 
্ , প্রতি বরই সং খ্য নুতন বধ; আবিষ্ঠত হইতেছে, কিন্তু কাধ্ঙ্গেতরে লবগুলিই ৮ 
রন চুদাধারক, (বিষেচিত, হয ন-পরস্ক, লব: ধর এতদেশে পাওয়! বায়না।, এই কারণে ডিন না 


দৃক রহিত: এই পুগ্থ কখানি নক্গমিক হগছে-বাজে- বি রা পুস্তকের কলে 





, ঠা 


ঢ্ত 


বৃদ্ধি করা হয় নাই-_বে লকল নূতন ধধ ও নুতন প্ররোগরূপ বহুদর্শী চিকিৎসকের পুনঃপুনঃ, 
পরীক্ষায় প্রত সৃফলগ্রদ বলির! নিণীত হটয়াছে--এবং ধে সকল ওধধ এতদোশে পাওয়! 
 হায়-"তৎসমুদয়েরই বিস্বৃত বিবরণ দ্ুশৃঙ্খলা তাবে সঙ্গিবেশিত হইয়াছে । এইরূপ বহুসংখ্যক 
 ফলপ্রদ নূতন উষধ এই পুস্তকের অস্তভৃক্কি হইয়াছে। এতভির ইহাতে, বহু বিজ্ঞ চিফিৎসফ- 
মণ্ডলীর মঞ্থমোদিত ও প্রসংশিত মানাবিধ বিখ্যাত বিলাতি পেটেন্ট উধধ বিবিধ খনিজ জল, 
(মিনারাল ওয়াটার ) এবং নানাবিধ নৃতন প্রশ্নোগরূপ ও উহাদের উপার্ধান, ক্রিয়।, মাত্রা, 
আমরিক প্রয়োগ এবং সিরাম ও জান্তব ওধধেয় বিস্তৃত বিবয়ণ গ্রসভৃতি বছু আবগ্তাকীয় বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াঞ্ছে। অভিনব চিকিৎসকগণের হ্ুবিধার্থ কোন্‌ ফোন্‌ মেকারের খষধ উৎকষ 
তাছা প্রতোক ওঁধধের় সহিত উল্লিখিত হইয়াছে। | 
এতদিন যাহারা ফলপ্র্ নূতন খীধধ লমূহ ব্যবহারে ইচ্চুক থাকিয়া ও' উপবুভ্ত পুস্তকের 
অভাবে লে ইচ্ছা পূর্ণ করিতে পারিতেন না--এইবার তাহার! এই পুস্তকপাঁঠে সফলকাম হুউন। 


মূল্য ।---গক পরদ! লাত না রাখিয়া, কেধলমাজ মুদ্রাকষনাদি বায়ন্বরূপ এই মুল্যবান 


পুস্তক- মাত্র ১%* এক টাকা ছই আন! মূলো-সচিকিৎসা-গ্রকাশের তৃতীয় বর্ধের গ্রাহক- 
গণকে প্রদত্ত হটবে। বল! বাছল্য যে, তৃতীয় বর্ষের গ্রাহক ব্যতীত অপর কেহই এই মূল্যে 
পাইবেন না। ভাঃ মাঃ1৮* আনলা। 


এখন এই পুস্তকের মুল্য কেহ পাঠাইবেন না বা কাহারও নিকট 
হইতে এখন ইহার যুল্য ওয়া হইবে না। 


প্রকাপ্ পুল্তক-_বিশেষতঃ ওবধের পুস্তক ম্থগাকুরূপে নিভূলি করিয়া ছাপাইবার প্রায়! 
জন-__-গে কারণ এই পুস্তকের মুদ্রান্কণে বিলম্ব হইয়াছে । সম্ভবতঃ লীপ্রই ছাপা শেষ হইবে। 
ধানার। এই পুস্তক গ্রহণ করিতে ইচ্ছুক, এখন তাহারা অস্থগ্রহ পুর্ব্বক পত্র লিখি প্রারথ 
হইয়া থাকুন। তদপরে পুণ্তক প্রকাশিত হইলেই অবিলদ্বে তাহাদিগের নিকট ভি-পিতে 
পাঠায় মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে। 

এস্থলে কেহ কেহ বলিলেন যে, একনঙ্গে হুইথানি উপহার লইলে ডাকমাগুল ও মণি- 
অন্ড1ব কমিশন সুবিধা হইত। বাশুবিক ইহা সঙ্গত কথা-_-যাহ! হউক এ সব্বন্ধেও আমর! 
দুবধ। প্রদান করিব--অর্থাৎ বাহার! এখন তৃতীয়বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতুক্ত হইয়া প্রথম 
উপহাব গ্রাঃণ করিবেন এবং পত্র লিখির়া নৃতন ভৈষজ্াতদ্বের প্রাথী হুইয়! থাকিবেন, তাহ্‌।. 
দিগকে ভাব নুতন তৈষজ্য'তত্বেব জন্ত পৃথক্‌ মান্ডলাদি দিতে হুইবে না। বল! বাচ্ল্য পুর 
প্রক্কাণেব পুর্বে যাহার। পত্র লিখিয়৷ ইহার প্রার্থী হইবেন, তাহারাই কেবল এই হুবিধা 
গশাতবেন। 

যাাদেব নূতন ভৈষজ্য-তত্থের এ্রয়োজন, অনুগ্রহ পূর্বক তাহার! ধেন অবিলমেই তৃতীয- 
নর্ষেব গ্রাহক শ্রেণীভূত্ত হইয়া, পত্রদ্থার। তৎসংবাদ জানাই! রাখেন । কারণ নিদ্দিঃ সখ 
পু্তকের রাণংফবণ অর্থাৎ উতক্ট কাগ্ পরিপাটীঙ্গপে ছাপাস হইতেছে 


| 


বিনীত নিবেদন । 


কতকগুলি বাজে বই উপহান্ন দিয়া উপহারের মাত্র! বাড়ান সঙ্গত বিবেচন! করি না| 
 এইসকারথেই এবার কেবলমাত্র দুইখানি উপহারে বন্দোবস্ত করিলাম--তবে এই ছুইখানি 
'পুস্তকই যে অতুযুৎরুষ্ট ও একাস্ত আবন্তকীয় তাহ! অবষ্ঠ পাঠক মহোদয় বুঝিতে পারিবেন। 
আশা করি গ্রাহকগণের মনোরঞ্জন ও উপকারার্থ বন অর্থব্যয়ে সংগৃহীত এই উপাদের উপহার 
তাহাদের প্রীতি উপাদানে ও উপকার সাধনে সক্ষম হুইবে। 

_. শ্রথম উপহার প্রস্তত, পত্র লিখিলেই উহ! ভি, পি, ডাকে পাঠাইয়া উহার স্থুলভ সূলা ও 
তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে। তৃচীয় বর্ষের মুলা ও ১ম উপহারের মূল্য এবং 
ইহার মাগুল লহ ভি, পিতে মোট ৩/%ৎ আন! লাগিবে। আগ্রে বার্ধিক মুলা জম! দিয়! পরে 
প্রথম উপহার লইলে ফেবল ডাকমাশুল লাগিবে, ভিং পিঃ কমিশন লাগিবে না। অতঃপর 
নুতন ভৈষজ্য-তত্ব ফেবলমাত্র ১৮* আনায় পাইবেন। তজ্ঞন্ড স্বতঙ্ মাণুলাদি.লাগিবে না। 


অছুমতি করিলে সকলের নিকটই ভি, পিতে পুস্তক প্রেরিত হইবে, কিন্তু করঞোড়ে 
সাছুনর প্রার্থনা--যেন অনর্থক আদি ভি, পি, ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রন্ত না করেন। 


বিশেষ দ্রব্য । 


পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট তীতী বর্ষের প্রথম সংখ্যা বার্ষিক মৃল্য চার্জ করিয়া! ভি, পিতে 
পাঠান হইবে। এর সকল তি,পি, গ্রহীতাগণকে প্রথম উপহারে মণি-অর্ডার কমিশন এবং 
দ্বিতীয় উপহারের মাণডলাদি কিছুই দিতে হইবে না। যণি-অর্ভারে বার্ধিক মূলা অগ্রিম প্রথান 
.করিলেও এই স্ুবিধ! পাইবেন। ইহারা খন ইচ্ছা যে কোন উপহার নির্দিষ্ট আলতমূলে 
গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন। 


-  সাঞগনয় নিবেদন প্রত্যেক গ্রাহকই মিজ নাম, পোষ্টাফিস, গ্রাম, জেল! ও মনোনীত 
উপহারের বিষয় এবং নূতন গ্রাহক পনৃতন* ও পুক্নাতন গ্রাহকগণ প্গ্রাহক নঘর” স্পাই করিয়! 
'লিখিতে ভূলিবেন না। 


শীঘ্র পত্র লিখুন বিলম্বে হতাশ হইতে হইবে। 


.. এরা থে নামমার সুল্যে উৎকষ্ট পুপ্তক প্রান্ত হইতেছে তাহাতে পীমই এই লক্ল 
পুনধক,ফুয়াইবে সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ নৃতন তৈবঙ্গাতত্বে আকার যেরূপ বড় হওয়ার 
স্ঠাবনা দেখা যাইতেছে, তাহাতে পুস্তক প্রক্কাণ হইলে নিশ্টয়ই ইহার সূল্য বৃদ্ধি করিতে 
| নির্দিঃ দময়ের মধ্যে এই পু্কবপ্রকাণ করিতে পারি নাই বলিয়াই গ্রাহকগণের 
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বন্ধ বিখানারথই এইরপ কমগুলো দিব অন করিলাম ] আশা করি ক্মরিলঘ্বে--পুপ্তক 
পরকালের পুর্বেই__এই পুস্তকের প্রার্থী হইয়া খাকিবেন। বর্তমান অনুমান অপেক্ষা গুজক 
বে. বড়. হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই | 


: খাবতীর চিঠিপত্র টাকাকডি নিয় কানায় প্রেরিতব্য | 


ম্যানেজার__ডাঃ ভি, এন, হালদার, 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যাণয়, পোষ্ট মান্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়া )। 


বিজ্ঞাপন । 
| চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ও-বিবিধ চিকিৎস! গ্রন্থ প্রণেতা 
বহুদশী চিকিৎসক 


ডাঃ শ্রীধী রেক্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রন্থুতি ও শিশু চিকিৎসা । 
্‌ দ্বিতীয় সংস্করণ ]। 


খই পৃশ্তকে স্ত্রীলৌকগণের গর্ভকলীন, প্রসবের লময় ও প্রসবের পর ধে সকল আকন্মিক 
 শ্বটনা ও পীড়। উপস্থিত হুইয়। থাকে, ততসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎস| ও পথ্যাদি অতি 
 সয়ল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। এতদ্বযতীত শিশুদিগের কতকগুলি বিশেষ বিশেষ নীড়ার 
 রিষন্ও লরিবেশিত হইয়াছে। গ্রত্যেক পীড়া চিকিৎসার্থ, কথার কথায় গ্ররেক্তরিপ্সন, বড় 
বড় ডাক্তারদের মত) রোগীর দৃষ্টান্ত এবং নানাবিধ নৃতন চিকিৎস! প্রণালী ও নানা জ্ঞাতবা 
. বিষয় দ্বার! এতান্তর্গত বিষয় সমূহ এরূপ সরল ভাবে বুধান হইয়াছে যে, সামান্ত লেখ! পড়া 
জানা ব্যজিও, ই গুত্াক অবলম্বনে গৃর্ভিণী, রস্থতি ও শিশুদিগের চিকিৎস! করিতে সক্ষম 
হুইবেন।, বিবিধ সংবাদ পত্রে একবাকো প্রশংলিত। : মুল্য দ* আনা ছাপা, কাগজ শু. বাধ 
টা ধা 





| চা 


, ডাক্তার ্ীধীরে্রনাথ হালদার কৃত কলের! রোগের অভিনব 
চিকিৎসা-পুস্তক | 
কলের] চিকিৎসা । 


এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক টিকিৎস! পুস্তব 
এ পরাস্ত প্রকাশিত হয় পাই। সুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের, বু বৎসয়ের অভিজ্ঞতায়, বন 
হলে যে চিকিৎসায় বনুসংখাক রোগী আরোগ্যলান্ত করিয়াছে-_রোগী বৃত্তাস্তহ তৎসমুদয় 
 বশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতভিন্ন ইভাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্াতব্য বিষয়, আধুনিক 
নূতন বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বনুদংখ্যক থা'তনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
'চকিৎস! প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। মূল্য 1০ চারি আনা। চিকিৎসা-গ্রকাশ আফিসে 
প্রাপ্তবা ৷ 
কার্যকরা, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গাহ্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী 


মামিক-পত্র | 
কাজের লোক । 


[ বার্ষিক মূল্য সডাক ২।* টাকা, গত বৎসরের সমস্ত সংখা! ২২ টাকা। ] 


. কাজের লোকের স্তার অর্থকরী মাপিকপত্র বাঙ্গালা ভাষায় একান্ত বিরল বলিলেও অসতযুক্তি 
হয় না। সমস্ত ইংরাজি বাঙ্গাল সংবাদপত্রে ভূয়সী প্রশংসিত। ইহার প্রত্যেক সংখ্যাই অমুলা 
গ্রাতব্য বিষয়ে পরিপূর্ণ । ধারাবাহিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্ঠকীর দ্রব্যাদির প্রস্তুত 
প্রণালী বেকারের উপায় বিষয়ক নানা গ্রকার পৃঁজীসংগ্রহের সহ্ঞ্জনাধ্য উপায়, ব্যবস! বাণিজ্য 
সম্বন্ধে নানাবিধ গুঢ়তুত্, উপদেশ কাজের কথা প্রভৃতি বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 


 কারধ্যকারীতায়, তুলনায় কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই মৃল্যবান্‌। 
_ সতা মিথা। এক সংখ্যা পাঠ করিয়! দেখুন। ইহার আকারও সুবৃহৎ-_রয়েল ৪ পেজি ৬।৭ 
: ফর্মা করিয়া গ্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয়।* ৪৮ কলম পাঠা বিষরক থাকে, বাজে কথা একটাও 
নাই। | 
ধাঁহার। উপাভ্ভনের পন্থা! খুঁজিতেছেন*-তাহার! কাজের লোকের গ্রাহক 
-হুইলে উপার্জনের প্রকষ্ট পন্থা দেখিতে পাইবেন ।, নিম্ন ঠিকানায় পঞ্জা্দি প্রেরিতব্য-_ 
টি  ম্যানেজার--কাজের লোক, আফিস--১নং অভয়হালদারের লেন, বহুবাজার, 
: কলিকাত1। 
ডঃ দের “কলেরা পিল”- __কলেরার অব্যর্থ মহৌষধ । 


ইহাতে শতকরা ৮৭৮৫ জন রোগী আরোগ্য হয়? বহুস্ছলে পরীক্ষিত। মুলা ১ কোটা 


্ টাকা |: 
 দৈবপ্রাপ্ড বহু পরীক্ষিত পাগলের মহোঁষধু !. 
ডি: যাবতীয় উন্মাদ: রোগ অতি অল্প নময়ে নির্দোষ ও স্থায়ীভাবে আরোগ্য হ্য়। 
তা োগ ২৩ ও গুবেশী দিনের £ ৫.  সগাহে সারে পরীক্গা নি সঃ প্রতি না 
টি জি বনী? ্ে. প্র পীহাপুর, বার পোঃ ্ (ইশ 91, 





সতিত্র মাপিকপত্তিকা ৮ 


উপহার সমেত বার্ষিক মূল্য ১1৯ টাক! মান প্রতি সংখ্যায় হাফ, টোন ছবি থাকে বঙ্গের 
ৃ বস লেখকগণ বন্ধায় নিন্নমিত লিখিয়! থাকেন, তাহার উপর আবার উপহার বিতরণ। 
২. নিন্নলিধিত ৪ দফার মধ্যে ১ দফা! | 
... এক দফার অতিরিক্ত কোন দফ! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 


১ম দক্ষা। লোহার বাধান (ন্ুরেন্্র ভষ্টাচার্যোর ) ৪০০ পৃষ্ঠা 
২য় দফা। মহাতারত ( কাশীরামের সাচত্র রি 7 ৯০৩ ১১ 
৩য় দফা । কলিকাতা -য়হন্ত ৬৪০ ১১ 


৪র্থ দফ!। বঙ্কিম বাবুর গুগডকথ! ( ভূবন মুখোপাধায় ) ৬০০ ৬ 
সকল পুস্তকই কাপড়ে বাধা, সোণান্ন জলে নাম লেখা । ১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 


একখানি নমুন! থেওয়। হয়। ৃ 9 
ম্যানেজার-_-বস্থধা 


২২নং ফকিরটাদ চক্রুবপ্তির লেন, কলিকাত|। 
মানব ক্ষমতা । 
যেখানে পরছিত, বিজ্ঞান এবং রসায়ন, সেখানে অসাধ্য সাধন করিতেছি, ইহ! অগ্রতাক্ষ 
নহে । মানুষ কি ছারপোক1, মস, মাছি, গরম কাপড়ের কাট, শিশুগণের মন্তকের উবু 
মূলাবান পশুপক্ষীর গাত্রকীট নষ্ট কিন্বা বলপ্রয়োগে দূরীভূত করিতে পারে? অসম্ভব।, 
কিন্তু লণ্ডনের বিখ্যাত রসায়ন তত্ববিদ মিঃ টমাস কিটিং সাহেবের আবিষ্কত ''কিটিংন- 
পাউডার” মাত্র ১* মিনিটে এ সকল নরচক্ষুর 'সগোচর 'কীটসমূহকে ধ্বংস করে-_- 
আপনি পরীক্ষা করুন। প্রতোক পরীক্ষার্থীকে ।* আনায় এক কোৌঁট। দিতে প্রস্তত। ইহ! 


মানুষ ব! জন্তুর পক্ষে নিরাপদ, কিন্তু কীটমাত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক। কোন হর্স নাই। 
ভারতের স্পেশাল এজেন্টপ-_-বি, এল, ঈ1 এণ্ড কোং, ৫২ নং ক্যানিং স্ত্রী, কলিকাত|| 


ধর্ম, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিরৃন্ত, ও পুরাতত্ব বিষয়ক মাসিকপত্র। 


 হিন্দু-সখ।। 


১৩১৭ দাগের বৈশাখ হইতে উন্নতাকারে তৃতীয় বর্ষ আরগ্ হইয়াছে | ইহার, এডি! 
সংখ্যায় ধর্ম, কৃষি, বাপিন্দা। ইতিবৃপ্ত প্রতৃতি বহুবিধ বিষয়ে আলোচিত হয়। প্রত্যেক জে কের: 
একান্ত আবশ্তকীর় ইছাতে অনেক নূতন পুরাতন সগ্রন্থ পত্রসংখ্যার মিল: .রাখিয় 'গ্রকাপিত, 
হইতেছে। বার্ষিক মূলা ৯২ টাক] 1 ..সন ১৩১৫ সালের লম্এ সং খ্যা একক: বাধা খা নিলাতি 


রায় সা ম/- আনা। টি 
টু রর হান শু ও ও কৈ কারা, হানী। / জী 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
বা 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য-চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাডিলম্সঞ্ঞ ও হলহ্যাবেলোড্স্কি ! 






স্পা সপ প১ হ ও৯৯ টস «তি» 





ভূতীয় বর্ধ। [ ১৩১৭ সাল,--ভাদ্রু। ৫ম সংখ্যা । 
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বিবিধ । 


গপিণ্ডের অবমাদনে--উষ্ জল *-_ শত্যস্ত কমার, শায়বীয় ধাক্কা গতি 
কারণে হৃংপণ্ডের শক্তি ন& ও উহার প্রিয়া বন্ধ হইলে, মস্তকোপার উফ জল সেচন করিতে! 
স্বংপিণ্ডের ক্রয় পুনরুদ্দীপ্ত হয়। (নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণাল )। 
রাইটার্স ক্র্যাম্প ;_-মতিরিক্ত লেখনী চালনা বশত; অগ্ুীর থে কম্পান ৪ 
আক্ষেপ হয়, তাহাকে রাইটাস ক্রাম্প বলে। মেডিক্যাল প্রেদ এগু নার্কিউণার পরে ডাঃ 
হার্ডিন নামক জনৈক চিকিৎসক বলেন যে, এই গীড়ায় অঙ্গ,লীতে কিছুদিন পবার বর্ধণী 
বান্ধি রাখিলে আরোগ্য হয়। 
নিউমোনিয়া রোগে--“পাইলোকাপিন” 1-নিউইমর্ক প্রদেশস্থ সপ্রশি্ধ 
ডাক্তার এ, এ, ইয়ং মার্স মূলেটান নামক পত্রে লিখিয়াছেন যে, নিউমোনিয়! পীড়ায়, 
পাইলোকাপিন দ্বার অতি উতৎক্ট উপকার পাওয়া! যায়। ইহা গ্ুর্ণমাত্রায় সেবনের পরই 
রোগীর মুখমণ্ডল রক্তিম হওতঃ ললাটে, ও তন্নিকটবর্ভী স্থানসমূহ ঘম্ম নিঃসরণ ২-_-৪ ঘণ্টা! 
পব্যন্ত প্রবল লাল৷ লিঃসরণ হইতে থাকে । এই অবস্থায় নাড়ীর বেগ হাসপ্রাপ্ত হয় কিন্ত 
উহার বলের হানী হয় না। অতঃপর শরীরের বষ্িত্ উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত 
হয় - ডাক্তার সাহেব বলেন যে, পাইপোকাপিন প্রয়োগে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া কখন ছুর্বল 
হয়না কিন্তু উহার সক্কোচন ও প্রসারণ (106856010 2170 550018 )'কাল দীর্ঘ হইয়া 
খাকে। এতদ্‌ প্রয়োগে থে ধর্ম নিঃসরণ হয় ডাত্তার সাহেব তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন 
ঘেউহাতে ইউরিয়ার পরিমাণ থুব বেশী থাকে । রোগীর পক্ষে ইহা যে বিশেষ উপকার জনক 
জাহাতে সন্দেহ নাই। একদ্বাগা উকতাগ হাস পাপ হইয়া পান ১৯ পণ্ট! াজাদিক খাঁকে। 


১১৮ চিকিৎসা প্রকাশ । 


এস ররর পাগলা ও স্পা “এরপর সস. .. শা শাশাশীশীিশিটিশী ৩ তির পপি কা" পিপি পি সপ 


কলেরার ফলপ্রদ নৃতন চিকিওস1।|--সংপ্রতি কলিকাতা মেডিক্াাণ কণেগ্ের 
নিদান তত্বের স্থবিখ্যাত অধাপক ডাঃ লিওনার্ভ রজাপ (101, 172011৮1২10 100121২5, 
ক, [, 0, 9, ] 01, 9.) মহোদয় এপ্টিসেপ্টক নামক সাময়িক পত্রে কলের! রোগের একটী 


৪ নিল তিন সপ 





নূতন চিকিৎসা গ্রণালী প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার সাহেব বলেন, ধে, পটাঁস পারমেঙ্গোনেউ 
কলের! রোগের একটা প্রকৃত উপকারী ওঁষধধ। ইহ! ক্ষুপ্র অস্ত্র মধাস্থ কমা ব্যাসিলাস কর্তৃক 
উৎপাদিত বিষের প্রতি বিষপ্প ক্রিয়া প্রকাশ করিতে সম্পূর্ণ সক্ষম, সৃতরাং ইহ! কলেরা রোগের 
উৎপাদক বিষ বিনষ্ট করিয়া প্রকৃত আরোগাকারক ক্রিয়া গ্রকাশ করে। তিনি নিম্রণিখিত 
রূপে ইহ! প্রয়োগ করিতে আদেশ করেন যথ1--- | 


২০, 
পটাদ পারম্যাঙগোনেট + গ্রেণ। 
সালোল ₹ গ্রেণ। 


এতদসহ যথা গ্রয়োগ্রন গম ট্রাগাকাস্থ দ্র লংঘোগ করতঃ৯টা বটাক! প্রস্তুত করিতে 
হইবে ট্রাগাঁকান্থের দ্রব গ্রস্তত করিতে হইলে এলকেহলে ইহা গপাইয়! গ্রস্ত করিয়। ইবে। 
অনন্তর গ্রত্যেক বটীক1 ১ ভাগ শ্তালোল ও ও ভাগ শ্তাণডারক বার্ণ একত্র মিশ্রিত করতঃ 
তদ্দার আবরিত করিয়! লইবে। 
সেবন বিধি ।--কলেরার প্রারস্তে প্রত্যেক বটাক। ১৫ মিনিট অন্তর দেব্য। এইরূপে 
১২ মাত্র! সেবন কর কর্তব্য। অনন্তর পরবর্তী ছুট ঘণ্টা পরাস্ত প্রত্যেক বটীক। আধ ঘণ্ট। 
আস্তর ব্যবস্থে়। রোগীকে এই সময় মধো কোন থাগ্ প্রধান করা অকর্তীনা। 
এতদ্যতীত এক পাইন্ট জলে ₹ গ্রেণ পটাস পারম্যাঙ্গোনেট ড্রব করতঃ তৎক্ষণাৎ পানীয় 
রূপে সেবা। 4 
পাস পারম্যাঙ্গোনেট, কলেরার জীবাণ, উৎপাদিত বিষকে সমক্ষারার করিয়া উপকার 
করে। মর্ষিয়। দারা বিষাক্ত রোগী যেরূপে ইহা দ্বার! আরোগ্য হয়, ডাক্তার দাহেব বলেন, 
ইহাতেও ইহ! তদ্জ্রপ কার্ধ্য করে। 
যাহ! হউক অনন্তর মলের বর্ণ মবুজাভ না! হওয়া পর্ধান্ত উ্ত বটাকা প্রয়োগ কর! কর্তবা। 
ডাঃ রঙ্জার্ঁ বলেন ঘে, ষদিও এই চিকিৎদা অল্প সংখ্যক স্থলে পবীক্ষিত হইয়াছে, তথাপি 
নিঃসন্দেহে বপিতে পার! ঘাঁয়, যে এই চিকিৎসায় নিশ্চিত উপকার পাওয়া বায়। . 
স্তন-ছুগ্ধ নিঃসরণ রোধার্থ-_পটাস এসিটাস )”- প্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ 
লুইস লিখিয়াছেন য় তন-দৃগ্ের নিঃসরণ রোধ করিবার প্রয়োজন হইলে প্রত্যহ ২* গ্রেপ 
মারার তিনবার পটান এসিটাস ব্যবস্থা করিলে উদ্দেশ্য মফল হয়। এতদ্বার! স্তনে স্ফোটক 
বা অন্ত কৌন অপকার হয় না। তিনি গ্রায় ২* বৎসর স্তনদুগ্ধ নিঃনরণার্থ এই প্রক্রিয়ায় 


প্রয়োগ করিয়া ছেন। 


চিকিৎসা-প্রফাশ | | ১১৯. 


স্পকল শপ তন এ সে ও রও ওরা এর, এপার ৪ শা মি রিপা এর পাপ পি পক পা ০ পপ এ ০৮ পাপ ০* সপ, এস, এত ক জজ শশী পনজরপপাসকিপাাা 





সি" আর ররর ০. 


কোক্টবন্ধে__“ফিনোল্ফ-খেলিন” € 10০91909118 )|--মেডিকাল, 
গ্িতিও এগ রিভিও নামক পত্রে ডাঃ জন্দ্দ বলেন মে, কোষ্টুবঞ্ছ নিবারণার্থ ষে সকল ওষধ 
খবহাত হয়, তন্মপো “ফিনোল্দ-খেলিন” দর্বোত্ক্ট । কারণ ইহার মান্রা কম ক্রিয়া নিশ্চিত, 
এবং ইহাতে ফোন মন্দ লক্ষণ উপধ্বিহ হয় না। গভবতী স্দীলোকেও ইহা নিরাপদে প্রয়োগ 
কর! যাইতে পাঝে। 


অশিদ্রায়_-“সোডিরম হাইপো। কল্ফাইট্স” |--গরম ছুপ্ধ বা গরম জলগহ 
২০ গ্রেণ মাত্রায় সোড॥ম হাইপে| ফক্ষাইটদ সেখন কারলে বেশ সুশিজা হয় । [৮17010017, 
[07000101811] 1705 ] 

রক্ত বমন 1---€মডিক্যাল ফট নাঈটুপি পরে 03৮77 নামক জটনক শুবিখা।ভ 
চিকিৎসক পিখিয়্াছেন যে রক্ত বমনে অন্তান্ উপ নিক্ষল হইনে৭ নিছবিশিন ব্যবস্থাপত্র শর! 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া ঘায়। যথ! ;-_ 


1২৩, 
ক্যাশপিয়ম ক্লোর ১ ডাঁম 
নিবাপ আব ওপিনম ৫ ডাম। 
শযার্মটীন ৩, গ্রেণ! 
এসিড গ্যালিক ক শ্রেশ। 
দিরাপ অব টাপেনটাটন ২ শাউম্ন। 
একো য়! মেস্পিপ ৭ আউন্ন পুর্ণার্থ মণ! প্রয়োদন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ এক টেবল-স্পুনদুল মারান্থ ১ ঘণ্টাস্তর ( যতক্ষণ রক্ত বমন বন্ধ ন। 
হল) সেবা! 
স্বপ্রদোষে_-গ্রিপটোল (96)1801) 1- নিদ্রা অবস্থায় শু্রক্ষরণ রোগে ট্টিশ- 
টোল বিশেষ উপকারী ও নিশ্চিত আরোগ্যকারী গুনপ বলিয়া 1). [০০701 নামক জনৈন্চ 
চিকিৎমক মেডকাল ট্র্যাগাড পত্রে প্রকাশ করিয়াছেন। 3 গ্রেণ ট্টিপটোল ট্যাবলেট প্রত 
২-উটী- মাত্রায় ১৩ সপ্তাভ বনে দ্রারোগ্য স্বপ্নদোষ আরোগ্য হয়। টিপটোলেব অপব 
নাম কোটারনিন গ্যালেট (00968117100 10180)91]চ, ) 


ইরিসিপেলাদ পীড়ার ফলপ্রদদ চিকিৎসা ;--চিকাগে! মেডিক্যাল টাইমস্‌ 
নামক পত্রে উল্লিখিত হইয়াছে যে, ইরিসিপেলাদ রোগে অন্তান্ত ধন অপেক্ষ। নিয়লিখিত 
ওধধের বাহিক গ্রয়োগ বিশেষ উপকারক। যথ1।-- 


১২২৭ চিকিতসা-প্রকাশ। 


পারার দুরবস্থা 


ঢ5, | 
ইকথাইওল (101011)৩1) : ৩৫ গ্রেণ। 
রেলঠিন ([২০5০:০1% ) $ডাম। ১১ 
অঙগয়েণ্ট হাইডার্জ ৪ ডাম। 


য্যাডিপিম ল্যানিঃ হাইভো লি (01195 7870 চ1001958) ৫ ডাম। 
 একন্্র মিশ্রিত করিয়া! আক্রান্ত স্থানে গ্রয়োজ্য । ওষধ প্রয়োগের পর লিপ্ট দ্বার আবৃত 
করিয়া! রাখ! কর্তব্য । 
বাত রোগের চিকিৎসার্থ বটি স্থানিক প্রয়োগরূপ _টিকাগোর 
তু প্রপিদ্ধ ড'ন্তার $/, ঢ. চু, 1) /ং মহোদয় নিউইয়র্ক মেডিক্যাল অর্ণালে লিখিয়াছেন 
যে, ন্যিলিখিত ওঁধধ স্থানিক প্রয়োগ দ্বার] বাতরোগ নিশ্চিত আরোগ্য হয়। যথা-_- 
(২৩) 
গম ক্যাম্ফমর ( 0৮0) 02101)1001 ২০ ভাগ। 
কোরাল হাইডেট (01101811101 ) ও 
আয়েল গলথেরিয়! (011 0989107001%)প্রত্যেকে ৫ ভাগ। 
ফলুঈভ এক্‌স্রাক্ট অব ক্যানাবিস ইণ্ডিকা ১ ভাগ। 
এলকোহল | ৩০ ভাগ। 
একত্র মাশ্রুত করিয়! আক্রান্ত সন্ধিষ্থলে 'প্রত্যেকবার মর্দন করিয়! কটন বা ওলিয়েত সিঙ্ক 
সবার! আবৃত করিয়! রাখিয়া দিবে। ১২ ঘণ্ট। অন্তর ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য । এই ওষ৭ 
ঘণিতীয় বেধন। অতি শীঘ্র নিবারিত হয়। 


নিউমোনিয়া ষঙ্বন্ধে আধুনিক বৈজ্ঞানিক মত 
ও নব্য চিকিৎসা-প্রণালী। 

[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত পি, ডি, রায় এম, এ, এম, বি ]। 
( পূর্বব-প্রকাশিত ৪৯ পৃষ্ঠার পর হইতে )। 


কোল্ডবাথ ব্যতীত, অনেক চিকিৎদক “নিউমোনিয়া জর” হাম করাইবার জন্য, বক্ষ 
প্রদেশে বরফ প্রয়োগ করিতে বলেন।. ইংলঙ্ডে এই চিকিৎসার বহুল প্রচলন দেখা সাস। 
বস্ততঃ এতন্্বার (.1০-400115980101) ) যে কেৰল উত্তাপের স্বাস হয়, তাহ! নহে, পরস্ক 
বুকের বেদন।, কাশি, এবং রোগের গতিও হ্ানপ্রাপ্ত হইয়া থাকে। অনেকস্থণে ইহাতে 
শীঘ্বই পীড়। বৃদ্ধির অবনতি ( 7২650100101) ) উপস্থিত হ্য়। | ৮... 

বক্ষ প্রদেশে বরফ প্রগোগ, অনেকস্থলে সমূহ ফলগ্রদ হইলেও, এতদৃসনবদ্ধে টন ক কথ! 
বিশেষরূপে শ্মরণ রাখিয়! ইহার ব্যবহার ধুক্তিলঙ্গত। অন্তথায় বিষম বিপদের সম্ভাবন!। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ১২১ 


সর এ», ০». ৮ এস পর ০ 


পহর্বল ব! শিগুদিগের পীায় ইহ! কদাচ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। ফোন কোন রোগীর 
এক পারের ফুলফুস মাক্রান্ত হইয়া! অনেকদিন গতে পুনরায় অপর পার্শ্ব ফুসফুন আক্রান্ত 
হইয়! থাকে, এই পমন্ন প্রায়ই নহুন! উত্তাপের প্রাখর্্য লক্ষিত হয়। স্মরণ রাখ কর্তবা যে, 
এইরূপ অবস্থার উত্তাপাতিশ্য দমনার্থ কদাচ বরফ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। লবল 
রোগীর শারীরিক উত্তাপ ১০৩ এর উপর উঠিলেই বরফ প্রয্বোগ করা যাটতে পারে। কিন্ত 
লক্ষ্য রাখা কর্তবা যে, উত্তাপ ধখনই ১০ ডিক্রীর নীচে নামিবে, তৎক্ষণাৎ উহ! বন্ধ করিতে 
হইবে। এই কারণে বক্ষে বরফ প্রয়োগ করতঃ ১০1১৫ মিনিট অন্তর টেম্পারেচার লওয়! 
অব্য কর্তব্য। বুকে শাইসব্যাগ প্রয়োগ করার সময় বিশেষরূপে লক্ষা রাখ! কর্তবা যেন, 
উহা কদাচ হৃংপিগ্ডের অবস্থিতি স্থানের উপর বরফ প্রযুক্ত হলে উহ! দূর্বল ও 'সবসন্ন হইয়া 
রোগীর কোলাযাপ্ম অবস্থা উপস্থিত হয়। যদি দৈব ছুর্বিপাক বশতঃ বরফ প্রয়োগের ফলে 
হংদৌর্্বল্যের লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ উহার প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়! 


যথারীতি ট্টিমালেন্ট ওউষধ ও বাহ্থিক উত্তাপ প্রয়োগ কর! কর্তবা। 
নিউমোনিয়ার জর দমনার্থ উপযুক্ত শৈত্য প্রক্রিয়া ব্যতীত বিবিধ ওুঁধধ প্রধুক হইয়। 


থাকে। এই নকল ওধধের মধ্যে সাধারণতঃ একোনাইট্‌, ভিরেট্রাম, এ্টিমোনিয়াই, 
ডিজিটেলিস, এন্টিপাইরিন, এ্টিফেত্রিন, ফিনাসিটিন, সোডিগ্ম স্তালিনিলেট, ইত্যাদি 
কতকগুলিই সর্বদা ব্যবহৃত হইয়। থাকে । এতত্বাতীত্ত অধুনা কেহ কেহ কতকগুলি শ্বর 
পরীক্ষিত মৃতন ওধধও বাবহার করিগ্ন। থাকেন। অনেকগুলি ওষধ এই শ্রেণীহুকক 
হইয়াছে। ইহাদের প্রয়োগ সম্ঘদ্ধে আমার অভিমত এই যে, যাহাদ্দের সম্বন্ধে আমাদের 
জ্ঞান সীমাবন্ধ,যাহাদের আময়িক প্রয়োগ বিষয়ে সঠিক পরীক্ষা! আজিও পরীক্ষা! ক্ষেত্রের 
সীম! অতিক্রম করে নাই--ব1! করিলেও তৎসম্বদ্ধে স্বল্পসংখ্যক টিকিৎমকেরই আময়িক 
গ্রয়োগলব্ধ অভিজ্ঞতার ফল ল্লগতে গুকাশিত হুইয়াছে--সহদ। তাহাদের সম্বন্ধে বিশেষ 
আস্থাস্থাপন করা কর্তব্য নহে। সত্য বটে মনেক অমোঘ উপকারক নূতন ওষধ জগতে 
গ্রচারিত হয়! চিকিৎসকের গৌরব রক্ষার্থে সহায়ীভূত হইতেছে, তথাপি বলিতে পার! 
যায় যে, এই সকল উধধের মধ্যে এমন খধধ সকল নির্বাচন কর] কর্তব্য) যাহার! 
বহুসংখাক স্থলে পুনঃ পুনঃ গ্রধুজ হইয়া-_গ্রকৃত উপকারী বলিয়া স্থিরীকূত হুইয়াছে। 
যাহার! নৃতন ওঁধধ ব1 নূতন চিকিৎসা-গ্রণালীর পক্ষপাতী, আশ! করি তাহারা আমার 
এই কথা কয়েকটী বিবেচনা! করিয়! দেখিবেন। অরীয় উত্তাপ দমনার্ঘ উপরে যে কয়েকটা 
পৃ্ীতন, দর্বগনবিদিত ওষধের বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, আমার বিশ্বাস বর্তমানে এ শ্রেণী 
কোন নৃতন ওঁধই উহাদের সমকক্ষ নহে। যথোপযুক্ত স্থলে প্রযুক্ত হইলে, ইহাদের 
্বার। উপকার যে নিশ্চিত, তছুল্লেখ বাহুল্যমাত্র। নিয়ে ইহাদের আমগ্লিক গ্রয়োগ লথঘন্ধে 


কয়েকটা জ্ঞাতবা বিষয় বল! যাইতেছে। 
 একোনা ইট--( &900189) ।--"একোনাইট নিউমোনিয়! জরে একটী ভাল 


খুঁধধ* আনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকই ইহা! দৃঢ়ত। লহুকারে বলিয়। থাকেন। কিন্তু যাবতীয় 





১২২ চিকিৎমা-গ্রকা। 


শিস 


রোগীর পক্ষেই ইহ! সমভাবে প্রধুক্ক হইতে থারে না। বাহার! এরবধের ক্রিয়ার, প্রতি বিশেষ 
ভাবে, লক্ষা রাধিকা! থাকেন, ভাহার! অবশ্যই জানেন যে, “একোনাইট” অল্প বয়স্ক বালক ও 
তরুণ যু্কদিগের. অরে, যেরূপ মহ্োপকার সাধন করে, পুর্ণবয়স্কদিগের পক্ষে সেরূপ করে না), 
পরস্ত অনেক সময় এতদ্বারা! কোনই উপকার উপলব্ধি হয় না। আমরা অনেক স্থলে 
দেখিয়াছি যে জরের গ্রথম অবস্থাক়ই একোনাইট দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়! যা়। ৪৮ ঘণ্টা 
অন্তে ইহার ব্যবহার ন! করাই যুিযুক্ত । 
ডাঃ ইয্বো৷ বলেন, যে, ইহা, ৬ বারের অধিক ব্যবহার কর] কর্তব্য নহে। ১৮৯৮ খ্রীঃ 

অবের ফার্্মাকোপিয়ায়, টাঞ্চার একোনাইটের মাত্রা ৫-১৫ মিনিম নির্দি্ হইয়াছে, কিন্ত 
স্বরণ রাখ কর্তব্য যে ইভ! ১.৩ মিনিমের বেশী ব্যবহার যুক্তিযুক্ত নছে। 

ভিরেটাম (০:৯৮) ) 0 ইহা অত্যন্ত অবসাদক। অন্টান্ত অরীয় উত্তাপ 
দমনার্থ উপযোগী হইলেও নিউমোনিয়ার জরে ইহ! ব্যনহার কর! কর্তব্য নহে। অনেক স্থলে 
এতন্ার! কোল্যাগ্দ। ভেদে, বমন প্রভৃতি ছুল্নক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 

ডিজিটেলিস (7010169115 ) 1-_নিউমোনিয়ার জরে ভিপিটেলিস একটা প্রত 
উপকারী ওধধ। এতদ্বারা! নাড়ীর দ্রুত হাস হইস্ক! উঠ! স্বাতাবিক অবস্থায় আনীত হয় 
এবং ইহ! স্থায়ীভাবে অবস্থান:করে। অতএব £সহজেই অনুমেয় যে, ইহ! পক্ষান্তরে হংপিণ্ডের 
বলাধানপুর্ববক উহাকে সবল রাখে। ডিজিটেলিস দ্বারা যথেষ্ট উপকার হয় সন্দেহ নাই কিন্ত 
এই উপকার প্রাপ্তি ইহার প্রয়োগ অবস্থ। ও মাত্রায় উপর যে নির্ভর করে, তাহ! সকলেরই 
স্মরণ রাখা কর্তবা। ন্ুগ্রসিদ্ধ ডাক্তার [১০53০০ মহোদয় বলেন ষে ৬*--১২* গ্রেণ 
ডিজিটেলিস পত্রের ইনফিউজন করতঃ + ঘণ্টান্তর সেবনেই বিশেষ উপকার পাওয়। ঘায়। 
উক্ত ডাক্তার সাহেব এই প্রণালীতে প্রায় ৭৫৫টী রোগীর চিকিৎসা! করেন, সকল রোগীরই 
গ্রায় তিন দিনে পীড়া! ভালর দিকে অগ্রসর হুইয়াছিগ। উত্ত ইনফিউঞ্জন সমস্ত দিনে কিছু 
ক্ছি করিয়! সেবন কর! কর্তবা। অনেকে ইহ! নিয়লিখিতরূপে বাবহার করিতে বলেন। 
যথ1। ;-- 








1২০, 
পলভ ডিজিটেলিস + গ্রেণ। 
কুইনাইন সলফ ৫ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা। ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 

বস্তুতঃ অনেক স্থলে ইহ! উৎকৃষ্ট রূপে জরগ্স ক্রিয়! প্রকাশ করে। জরের সময় ্রযু্ষ 
হইলে এতদ্দার! উত্তাপে হাস এবং বিজরে সেবনে জরের আক্রমণ প্রতিরদ্ধ হয়। পীড়। 
ম্যালেরিয়! সংহৃষ্ট হইলে ইহা! অতীথ উপকার করে। 


কেহ কেহ ইহা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিতে বলেন, টনিকরূপে কাধ্য করে, ইহাই তাহ 
দে উদ্দেশ । এতদর্থে ৫--১* সিমিম মাতাহ্। ইহার টিচার বাবহার্যয। ' 


চিকিশুসা-প্রকাশ। ১২৩ 





সপ সপ 





সসপশশ শ্পকিপী আপি এ পাপ আন 


ডিজিটেলিস প্রয়োগ সময়ে সর্বদা লক্ষ রাখ! কর্তব্য ষে ফোন প্রকার বিষাক্ততার লক্ষণ 
(17015010118 ১ প্রকাশ ন! হয়। "এরূপ লক্ষণ দেখা মাত্র উহ! বদ্ধ করা কর্তব্য। বুদ্ধ 
বৃযক্তিদিগকে ইহ! প্রয়োগ করা নিরাপদ নহে। 

এট্টিমোনি (40000017 )।--একোনাইট - অপেক্ষা নিউমোনিয়ার জরে 
ইহ। অধিকতর উপকারী । কিন্তু রোগীর অবস্থা! বিবেচনা করতঃ ইহা গ্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
গীড়ার প্রারস্তে চর্ম অত্যান্ত উষ্ণ; কর্কশ, নাড়ীপূর্ণ, বলবতী, কাশি,:উগ্র, শুদ্ধ ও কষ্টদায়ক 
এবং দৌর্বলোর কোন লক্ষণ বর্ডমান না থাকে, তাহা হষ্টলে এতন্দারা মহান উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। এতদর্থে ইহা ৬-$গ্রেণ অথব1 ৫-_-১* মিনিম মাত্রায় ইহার গ্রয়োগরূপ 
ভাইনম এণ্টিমোনি বাবহার্য।। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! অনুসারে উপযোগিতার সহিত ব্যবহার 
কর! ম্বায়। যথা ;-- 


1২০, 

লাইকর এমন এসিটেট্‌ ২ ডাম। 
ভাইনম এ্টিমোনি € মিনিম। 
টাঞ্চার অরেন্সাই | ২০ মিনিম। 
টাঞ্চার ডিজটেলিস * ৫ মিনিম| 
একোয়৷ ক্যাম্ফার ১ আউন্ন। 


একত্রে ১ মাত্র! । ২৩ ঘণ্টাস্তর জরাবস্থায় সেবা। 

নিউমোনিয়। সহ বমন, বিবমিসা, বা পাকস্থলীর কোন উত্তেজনার লক্ষণ বর্তমামে 
এট্টিমোনি ব্যবহার করিলে, এ&ঁ উত্তেজনা আরও বৃদ্ধি হুইয়! থাকে__স্থৃতরাং উপকারের 
পরিবর্তে অপকারই হয়। এরূপ অবস্থায় ইহ! প্রয়োগ করিতে হইলে এতদ্সহ অপিয়ম বা 
নিরাপ প্যাপাভারিন যোগ করতঃ প্রয়োগ” কর! কর্তণা। এতন্বার| পাকস্থলীর উগ্রতা দমিত 
হয়, তত্তিন্ন টারটার এমেটীক সেবন জনিত অত্যধিক ঘর্ম নিঃসরণ প্রতিরোধ হইয়া! মহছপকার 
সাধিত হয়। নিষ্নলিখতরূপে বাবস্থ। করা যায়। যথা-_ 


[১৩, ৰ 
লাইকর এমন এসিটেট্‌ ২ ডাম। 
ভাইনম এণ্টিমোনি ... ৫ মিনিম। 
টাঞ্চার অপিয়াই ৫ মিনিম বা 
সিরাপ প্যাগাভারিস $ ডাম। 
একোয়! ক্যাম্ফান্ন এড ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা । ২৩ ঘণটান্তর সেব্য। বটীক! রূপে প্রয্নোগ করিতে হইলে নিয়লিধিত 
রূপে প্রযোজ্য | - রা ৃ রা 


১২৪ চিকিগুসা-প্রকাশ | 


2০০ তরি এস» রামপাল পাস 





ও, | এ্টিমোমি $ গ্রেন। 
 অপিয়ম ই গ্রেণ। 
একত্রে ১ বটাকা। ৩1৪ ঘণ্টান্তর সেবা। 
টাটার এমেটাকের বমনকারক ক্রিয়ার প্রতিরোধার্থ অপিয়মের পরিবর্তে এপিড হাট? 
সিয়ানিক ডিল ২ ফট! মান্তায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে উপরি-উক্ত ব্যবস্থা! শ্লেন্স! নিঃদরণ অবস্থায় কর্দাচ যেন প্রয়োগ 
কর! ন! হয়। | 
উপরি-উক্ত কয়েকটী ওঁষধ বাতীত নিউমোনিয়ার জরীয় উত্তাপ দমনার্থ কেহ কেহ এণ্টি- 


পাইরিণ, এিফেত্রিণ, বা ফিনাসিটীন বাবহার করিয়া থাফেন। এই ওধধগুলি সম্বস্থে 
বক্তবা এই যে, অধুন! অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মতেই ইহাদের প্রয়োগ যুক্তিযুক্ত নহে। 
বিশেষতঃ এটিপাইরিন্‌ ও এ্টিফেত্রন আদৌ বাবহার করা কর্তব্য নহে। ইহার! হৃৎপিণ্ডের 
প্রবল অবসাদক--সহস! হদ্পত্তি নষ্ট হইয়! জর ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে কোলাপ্ধা অবস্থা উপস্থিত 
হইতে পারে। পরস্ত ইহার। অত্যধিক উত্তাপ তাগ করিতে প্রবল শক্তিশালী ওউধধ হইলে 
ইহাদের দ্বার! সাময়িক উপকার ভিন্ন প্রকৃত উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় না। ১০৫ ডিক্রীর 
উপর উত্তাপ হইলে ফিনাপিটিন ব্যবহার করাই কর্তবা। বস্তুত পূর্বোক্ত গধধদবয় অপেঙ্গ 


ইহাই অধিকত্তর উপকারী ও ন্রিরাপদ। 
নিউমোনিয়ার জর দমনার্থ কেহ কেহ পোডিকম লালিলিলেট প্রয়োগ করেন কিন্তু 


আমার বিবেচনায় ইহার ব্যবহার ন! করাই শ্রেষ্ঠ, কারণ ইহাতে কোনই উপকার হয় না-_ 


পরন্ত হংপিগ্ের মবসাদন উপস্থিত হইয়! থাকে। 
বেদন। € 781] ) | নিউমোনিয়া রোগে বক্ষ বেদন! একটা কষ্টদায়ক উপসর্গ। 


বক্ষাবরক বিলীর (প্লুলার) প্রদ্াহই এই বেদনার একমাত্র কারণ। এতন্বারা রোগীর 
নিদ্রার হানি, অস্থিরতা, স্াসপ্রশ্বা কষ্টকর, এবং” দৌর্বলো'র বুদ্ধি প্রভৃতি বিবিধ উপসর্গ 
উপস্থিত হুইয়। থাকে । সুতরাং ইহার প্রতিকারে বিশেষ মনযোগী হওয়া কর্তব্য। বিশেষতঃ 
রোগী এই কষ্টদায়ক উপসর্গ ধাহাতে সত্বর নিবারিত হয়, তজ্জন্ত চিকিৎনককে [বিশেষ 


আন্ুরোধ করিয়া! থাকে । বেদন! নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ওঁষধধ ও | ই সকল প্রযুক্ত 
হইয়| থাকে । যথ| $-+ 
(১ উঞ্ণ সেক ( [০৮ 81077678507 )1 


(২) তার্পিণের সেক (10810090009 96506 )। 
(৩) মশিনার পুলটীস ( 151119990 7091199 )। 
(৪) মাস্কীর্ড পুলটাস (11559:0 7০916109 )। 
উপরি-উত্ত যে কোন বাহক প্রয়োগ ভ্বারা বেদনার উপশম হইয়া! থাকে। এন্ড 
খাঁর্মোফিউজ পেষ্ট, ক্যাপপলিন, এন্টিফ্লোজেসটীন, প্রভৃতির বাহ্‌ প্রঙ্জমাগ হ্বারা বুকের বেদন! 
নিবারি্ত হইতে পারে। (ক্রমশঃ )। 
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কুষ্ঠ* রোগের মহৌষধ । 
তুবরক রসায়ন। 


স্ব 
টা অসপম্স্ 


[ লেখক *হেমচন্দ্র লেন, এম, এ, এম, ডি ] 
[ পূর্বলিখিত। ] 


প্রাচীন আঙুর্বেধীয় গ্রন্থে অনেক আশ্চর্যা ফলপ্রদ ওষধের নাম দেখ! ধায়, ছঃখের বিষয় 
আঞ্-কালকার চিকিৎসকের! সেই প্রাচীন নামের সহিত কোন কোন ওঁষধ মিলাইতে সক্ষম 
সছেন। বতদিন পর্যন্ত এই সকল আশ্চর্য ফলগ্রদ ওষধগুলি নিরূপিত ন! হুইবে, ততদিন 
পর্যান্ত এই সকল গুঁধধ শাস্ত্রে উল্লিখিত খাকিলেও ন| থাকার মমান। এক্ষণে ইংয়াজ গবর্ণ- 
মেণ্টের অগ্ুগ্রহে ভারতবর্ষের অলেক বৃক্ষ লতা গুল্সাদি সুচারুরূপে বর্ণিত হইয়াছে । আমি 
এরই স্থধোগ অবলম্বন করিয়া! আমাদের চিকিৎসা-শান্ত্রে বর্ণিত $ষধ সকল ইংরাজী পুস্তকের 
মাম ও বর্ণনার সহিত মিলাইতে বিশেষ যত্ন করিতেছি । এই হুরূহ ব্যাপার এক আধ-অনের 
হার। সাধিত হয়! অপস্তব। মহারাজা, রাজ!, জমিদারগণ এবং চিকিৎসকমণ্ডলীর সমবেত 
চেষ্টায় অনেক লুপ্ত খঁধধের পুনরাবিফার হইতে পারে। সত্োর প্রকাশ কন্গিয়! জীবগণের 
উপকাগ্ন করিতে চেষ্টা করিলে সর্বভূতহিতে রত ভগবানের অনুগ্রহে অনেক সত্য পুমরাবিষ্কত 
হইবে। আমি বতদূর পারি চিকিৎসকমণ্ডলীকে ও জনসাধারণকে নূতন নৃতন ওবধ নির্ণয়ের 
নংবাদ জানাইতে চেষ্ট! করিব। 

_ তুবরক রসায়ন সম্বন্ধে স্শ্রত সংহিতায় ও বাগ্ভটের অষ্টাঙগহৃদয়নামক গ্রন্থে এইরূপ 
লেখা আঁছে,--এই তুবরক বৃক্ষ পশ্চিম সমুদ্রের তীর-ভূমিতে উৎপন্ন হয়, ইহ! সমুদ্রের এত 
মিকটে উৎপন্ন হয় যে ইহার পল্লব সকল সমুদ্রের তরঙ্গের বিক্ষেপে ধঞ্চলিত বায়ুর দ্বার! 
আন্োলিত হইতে থাকে। এই বৃক্ষের সুপক ফল সকল বর্ধাগমে সংগ্রহ করিবে এবং সেই 
সকল ফল হইতে মজ্জ! ( শাস ) নিফাশিত করিয়া গু ও চূর্ণ করিবে। তৎপরে তিলবৎ 
খনিতে পীড়ন করিবে । অথব! কুম্ুম ফুলের বীজের ন্যায় দ্রোণীতে তৈল নিষ্কা'শিত করিবে। 
'লেই তৈল অন্নিতে চড়াইবে ধখন তৈল সংযুক্ত জল গুকাইয়! যাইবে, তখন উহ! নামাইয়! 
একপক্ষ কাল ঘুঁটের ভশ্মের মধ্যে স্থাপন করিবে। পরে রোগী ন্েহ দ্বারা লি্চম্েদ দ্বারা! 
স্বিন ও বিরেচনাদি দ্বার! হতমল হইয়! শুরু পক্ষাদি গুভদিমে চতুর্থ ভোব্বনকাঁলে অর্থাৎ 
প্রথম দিন প্রাতঃ ও সান়ং ভোজন এবং দ্বিতীয় দিন প্রাতর্ডোজন করিয়*সায়ংকালে এই তৈল 
নি্লিখিত মঞ্ত্রে অভিমন্ত্রিত করিয়া অতি ঘত্বপূর্র্বক বধাকালে পাম কনিবে। 

| মঞজ্জলার মহাবীর্ঘয সর্ধবান্‌ ধাতুন্‌ বিশোধয়। 
শঙ্খচক্রগদাপাণি ত্বমাজাপয়তেহচ্যতঃ॥ 
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তৈণ পানাস্তর অল্প ঘ্ৃত এবং লবণধুক্ত শীতল ববাগ্ রাত্রিতে পান করিবে, এইরূপ বিধানে 
পাচ দিন তৈল পান করিবে, আর একপক্ষ কাল ক্রোধাদি অহিতকর বিষয় সকল পরিবর্জন 
করতঃ মুগের যুষের সহিত অন্ন ভোঁজন করিবে। ইহ! খবর! সকল প্রকার কুষ্ঠরোগ আরোগা 
হয়। এই ঠতল তিনগুণ থর্দিরের কাথে পাক করিয়া একমাস কাল পান করিলে, কুষ্ঠ ও 
মধুমেহ বিনষ্ট হয়। এই তৈল গাত্রে মদন ও পান এবং তৎসঙ্গে নিয়মিত সাত্বিক আহার 
করিলে ভিন্নশ্বর, রক্তনেত্র ক্রিমিভক্ষিত, ও গলিতাঙ্গ কুষ্ঠরোগীও আও রোগমুক্ত হইয়! থাকে। 
স্বত ও মধু সংখুন্ত করিয়া এই তৈল খদির কাথের সহিত পান করিয়! পক্ষিমাংদ রস আহার 
করিলে দীর্ঘায়ুঃ হইতে পার! বায়। ৫* দিবস এই তৈলের নন্ত লইলে মনুষ্য সুলার দেহ 
ও শ্ুতিধর হইয়া! দীর্ঘকাল জীবিত থাকিতে পারে। এক্ষণে দেখা যাউক ফ্লোর! ইণ্ডিক! 
নামক গ্রন্থে উল্লিখিত কোন বৃক্ষের সহিত তুধরক বৃক্ষ মিলাইতে পার! যায়। হিডনোকারপাপ 


ওয়াইটিয়ানা নামক বৃক্ষ সম্বন্ধে লেখে আছে যে, এই বৃক্ষ পশ্চিম সমুদ্রের তীয়ে অঙ্গে, 


মালাবার প্রদেশে এই ঠৈল প্রচুর পরিমাণে ব্যবন্থত হয়। তথাকার লোকের! এই বৃক্ষকে 





৯ 


স্তররকস্‌ কহে। উৎকৃষ্ট চম্্রোগে ঘোড়ার বর্ধাতি রোগে এই তৈল বিশেষ উপকারী এইরূপ 


সেই দেশের লোকের বিশ্বাস। পশ্চিমঘাটে এইরূপ তৈলযুক্ত বীজ আর মাই। এই সকল 
দেখিয়া আমার ধারণ! এই যে, তুবরক এবং হিডনোকারপাস ওয়াই টিয়ানা এক বৃক্ষের ভি 
নাম মাত্র। আমাদের দেশে তূবরক কি তাহা অনেকেই জানেন না। অনেক চিকিৎসকের! 
মনে করেন যে, তুবরক একপ্রকার অরহর ড।ল। ভাল হইতে তৈল বাহির হয় না, একথ! 
বোধ হয় অনেকেই জানেন। ডালের চূর্ণ ( বেসম ) নেক সময়ে সাবানের পরিবর্তে কোন 
পদার্থ হইতে ঘ্বৃত বা তৈল নিফাশিত করিবার জন্য ব্যবহৃত হয়। এই তৈল অনেকে কুষ্ট- 
রোগে বাবহার করিয়া আশ্চর্য ফল পাইয়াছেন এই তৈলের ব্যবহার সন্বম্ধে আমি ইংরাজীতে 
এক প্রবন্ধ পিখি সেই প্রবন্ধ বিলাতে ল্যানসাট লাীমক সংবাদপত্রে প্রকাশিত হয়। উত্ত। 
তৈল অধিক মাত্রায় ব্যব্হার করিলে বমন এবং বিরে়ুন হইতে পারে। 


আত্যন্তরিক গ্রয়োগে আমি এই তৈল ১৫ হইতে &* ফোঁটা ব! ততোধিক মাত্রায় বাবহার 
করাইয়। থাকি। এই তৈল মর্দন নম্ত ও আত্তান্তরিক প্রয়োগে আমি অনেক কুষ্ঠরোগী 
আরোগা করিয়াছি । ধাঁহারা এই তৈল কুষ্ঠরোগে ব্যবহার করিয়াছেন তঁহারাই আশাভীত 
উপকার পাইয়াছেন। ত্রিশ বৎসরের বাতরক্ত এবং কুষ্ঠরোগে উক্ত তৈল বাবহারে আরোগা 
হইতে দেখিয়াছি। আজ কাল এই তৈল ফরাসী দেশ এবং দক্ষিণ আফ্রিকায় ব্যবহৃত 


হইতেছে। এইরূপ আশ্চর্য ফলগ্রদ গুঁধধ ভারতের রে(গিগণ যত ব্যবহার করিবেন, ততই 


ভারতের পঙ্গে মঙ্গল? অধিকাংশ ডাক্তারগণের ধারণা যে, আমূর্বেদ ডাক্তারদের শিখিবার 


কিছুই নাই। আমার অনুরোধ চিকিৎসকের! ভারতের বহু পরীক্ষিত গঁধধগুলি উদার-চিগ্তে | 


ব্যবহার করেন। সত্যের অনুসন্ধান করিতে পিপাসা হইলে এমন কি নরক হইতেও সত্য 
সাদরে গ্রহণ করা যায়। কবিরাজ মহাশগ্েরা মনের সংকীর্ণত। ত্যাগ করিয়। জগতে যেখানে 
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আশ্চর্য ফলগ্রদ উধধ আবিষ্কত হইতেছে তাহা! আঘুর্ধেদের চিকিংস! প্রগালীতে বাবহার 
করিয়া! রোগীর বেন! নিগ্রহ করুন। 

প্রাচীন খধির! ষবনোক্ত ঁধধ সকল গ্রহণ করিতে কখনও কুস্টিত হন নাই। সেই লবল 
গ্রাণ খবিদ্িগের সন্তান হুইন্া আপনার! চিকিৎসার ছেষভাব ত্যাগ করুন। বৌদ্ধধর্থের 
প্রচারের সহিত ভারতবর্ষের ওধধ তিব্বত, চীন গ্রভৃতি অথর্বব-বেদাচারী মানবের নিকট 
প্রচারিত হইয়াছে। আবুর্কেদের চিকিৎসার মেরুদণ্ড পারদ, স্বর্ণ, রৌপ্য, লক্গর্ণামূল প্রভৃতি 
ওধধ সকল বিদেশ হইতে ভারতবর্ধে আসিতেছে । ভারতবর্ষের অনেক ওষধ মুললমানের! 
আপনাদের চিকিৎস! শাস্ত্রে সন্নিবেশিত করিনা! লইয়াছেন। তাই লকলের কাছে আমার 
বিনীত প্রার্থনা এই যে, নত্যের প্রচারে কেহ ঘেন বাধ! ন! দেন, এবং মহর্ণি চরকের সহিত 
একমত হুইয়! সকলেই যেন স্বীকার করেন, “তদেব ধুক্তং ভৈষজাং ষদারোগ্যায় কল্পতে”। 
প্রাচীন সকল সত্যজাতিরাই ভারতবর্ষ হইতে চিকিৎসাবিগ্ত! শিক্ষা করিয়াছিলেন। ইপসিম্পীয়ান্‌ 
(মিসর দেশবাধিগণ ), আরবজাতি, গ্রীকজাতি, রোমান জাতিরাই তারতের কাছে খণী 
ছিলেন। রঘুবংশের বুলগুরু বশিষ্টদেব চীনদেশে যাইয়া! ব্রহ্মবিতা লাভ করেন । এখনও 
চীন, জাপান, বন্দনা, সিংহল এবং তিব্বতবাসীর1 ভারতবর্ষকে পুণ্যক্ষেত্র বলিয়। মানেন। বায, 
পিত্ত ও শ্লেম্বা নিরূপণ করিয়া! চিকিৎসা ভারতবর্ষ হইতে সমস্ত সভাজাতির মধ্যে প্রচারিত 
হয়। প্রাচীন জাতিদের ভিতর খন পরস্পরের বিষ্তা বিনিময় করাতে ছেষভান ছিল না, 
আজকাল তাহাদের সম্তানগণের এত চিত্তের সঙক্কীর্ণতা কেন? ভগবান্‌ সত্যন্বরূপ জ্ঞানন্বরূপ 
ও নুখস্বরূপ। 
জগতের যার নিকট ধেজ্ঞান প্রচারিত হউক ন! কেন, সে অনন্ত জ্ঞানের 'আংশি কবিকাশ- 
মাত্র। তিনি বুদ্ধিস্বরূপে হিন্দু, মুললমান খ্রীষ্টান সকলেরই হৃদয়ে বিরাজ করিতেছেন। জীবের 
কষ্ট দূর করিবার জন্ট যে, প্বধ ব! ভিকিৎসা-প্রপালী প্রকাশ হউক ন1 কেন, তাহা লকল 
দেশের লোকেরই আরাধ্য । সমুপ্রতীরে যে নকল ওধধ অন্মায়, হিমাদ্রিশিখরে সে ওধধ 
রোপণ করিলে চলিবে না। ওঁধধের স্থানভেদে গুণ ভেদ হইয়া থাকে। যে দেশে বে 
বধ জন্মে দেই সেই স্থলের রাজা ও জমিদারগণ সেই নকল ওষধ বথাকালে সংগ্রহ করিয়! 
রাখিলে তবে চিকিৎসকগণ পূর্ণবীধধ্য গঁধধ পাইতে পারেন, উপযুক্ত ওষধ না পাইলে চিকিৎসা 
কর] বিড়খন| মাত্র। ওধধ সংগ্রহেন্ন এই সকল হুরাবস্থা দেখিয়! সকলে নিশ্চেষ্ট থাকিলে 
চিকিৎসার দিন দ্রিন অবনতি হইবে। জগতে কত স্থানের লোক কত প্রকার বধ আবি- 
স্কীর করিবার চেষ্টা করিতেছে, ভারতের রাজ! মহারাজ জমিদারগণ ও চিকিৎসকগণ ভারতের 
বহু পরীক্ষিত প্রাচীন ওবধগুলির সঘ্যবহার জগৎকে শিক্ষা দিলে অনেক দুল ফলিতে পারে। 
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পূর্বাপেক্গ! অধুনা ধে এতদ্দেশে নানাবিধ পীড়ার গ্রহ্র্ভীব "প্রবলভাবে আধিপত্য বিস্তার 
করিয়াছে এবং অনেক অদ্ভুত পীড়! দৃষ্টিপথে পতিত হইতেছে, তাহাতে কোনই সনহ নাই । 
কিন্ত এরূপ হইবার কারণ কি? কারণ অবশ্ত আছে। অবশ্ত এমন বহু সংখ্যক কারণ 
বর্তমানে উপস্থিত হইয়াছে, যর্ারা এই রোগ বান্থুল্য সংঘটিত হইয়াছে বা ভইতেছে এবং 
পুর্বে ইহাদের অসস্ভাব হেতুই তৎকালীন পীড়ার গ্রাহুর্ভাব কম ছিল। পুর্বর্বকালীন এবং 
আধুনিক এই তারতম্য লক্ষিত করিয়! এদেশবাঁসী কখন অনৃষ্টের দোহাই দিয়া__-কখন 
নিয়ত চক্ষের-_-কাল পরিবর্তনের উল্লেখ কিয়! কখন বাঁ দেশের অবস্থ! বিপধ্যয়ের কথ। 
ভূলিয়। নীরবে দীর্ঘশ্বাস পরিত্যাগ করিয়। থাকেন। পক্ষান্তরে কেহ ঝা পীড়া উৎপাদক 
কতকগুলি সাধা কারণ উল্লেখ করতঃ তৎসমুদ্য় পরিহার করিয়া__দেশ স্থাস্থা সম্পন্ন করিতে-_ 
তার-ঘ্বরে চীৎকার করিয়। থাকেন। এমন অনেক বিষয় আছে-_বাহাদিগের প্রতিবিধানে 
এদেশ অনেকাংশে স্বাস্থা সম্পন্ন হইতে পারে--ইহ! 'অবশ্ঠ স্বীকাধ্য এবং ইহ। যে রাজার 
সাহায্য ব অর্থবায় সাপেক্ষ তাহাঁতেও কোন সন্দেহ লাই কিন্তু নিতান্ত ছুঃখের বিষয় ষে 
কতকগুলি রোগোৎপার্ক কারণ যে আমাদের কর্মফলেই সংঘটিত হইতেছে তাহ! লক্ষ 
করিতে আমর! নিতান্ত উদাসীন। আজ যে কথায় কথায় আমরা পীগাগ্রস্থ হইতেছি গ্রতি- 
দিন যে, পাড়ার প্রভাবে আমাদের দেহকে মৃতাপথে অগ্রসর করাইতেছে, ইহার জন্ত সহত্র 
কারণ দেদীপ্যমান থাকিলেও, আমাদের ইচ্ছাকৃত কতকগুলি কারণই ফেবর্তমান রোগ 
শ্রবলতার একটী অব্যর্থ কারণ তাহা কয়জনে বুঝিয়া থাকেন? বা বুঝিলেও কেহকি 
ভাহার প্রতিবিধানে ধত্র করিয়! থাকেন? "আমার বিশ্বাস কেহই না। কেন না এখন 
আমর! সত্য হইয়াছি সভ্যতা! লোকে আমাদের দিব্য দৃষ্টি জন্মিয়াছে-_এখন আমর! সব 
ঘটনারই মূলে বৈজ্ঞানিক কারণ অনুসন্ধান করি, _ভছুদ্ধারে বিফলীকৃত হইলেও উহা 
অবৈজ্ঞানিক স্থাতরাং অবিশ্বান্ত ঠবলিতে পশ্চাপদ হই না। প্রকৃত অধিকারী না হইলেও 
আজ কাল আমর! কথার কথায় বৈজ্ঞানিক কারণ প্রত্যক্ষ করিতে মজবুত বলিয়াই প্রাচীন 
আধ্য খাধিগণেক়্ মহান উপদেশ সমূহ পদদলিত করিতে আর্ত করিয়াছি। হায়! বুঝিতে 
পারিতেছি না যে আমাদের এ ধৃষ্টতা অমাজ্জনীয় এবং ইহার বিষময় ফলও অবস্তস্তাবী-- 
ফলও হাতে হাতে মিলিতেছে। মানব সমাজের গ্রসৃত কল্যাণ কামনায় অটুট স্বাস্থ 
সংরক্ষণার্থ যে মহাত্মাগণ আমাদের প্রতোক কাধ্যের বিধি ব্বস্থাদি প্রণয়ন করিয়া গিয়াছেন, 
বাহার এক একটী উপদেশ অমূলা স্থাস্থা-তত্ব নিহিত রহিয়াছে--অবনত মস্তকে প্রতিপালিত 
হইবে বলিয়া বাছা ধর্ের নিগছ়ে শৃঙ্খলাবদ্ধ রহিয়াছে অলৌকিক বৈজ্ঞানিক তত্বের উপর 
সাহাদের এ্রতি উপদেশের ভিতি সংস্থাপিত, আমরা আজ সভা হইয়া সে নকল যোগবল সম্পর 
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পরম বৈজ্ঞানিক খবিগণের সেই সকল অমূলা উপদেশ সমূত আজ অবৈজ্ঞানিক বলির! বাথা 
করিতেছি-_দ্তাহাদের অনুষ্ঠান ব1 প্রতিপালন” কুসংস্কার বলিয়! নাসিক! কুঞ্চিত করিতেছি । 
ছার ফলে আমাদের ধে কি মহান্‌ অনিষ্ট সাধিত হ্টতেছে _-মামর! নাকি অন্ধ তইয়াছি 
তাই উহ! প্রত্যক্ষ দেখিয়াও, উপলব্ধি করিতে পারিতেছি না) তা যদি পারিতাম, তাহা 
তলে আজ ত্রিকালজ্ঞ আর্ধা খধিগণের উপদেশাবলী পদদলিত করিয়! স্বেচ্ছাচীরিতাঁকে 
আলিঙ্গন করিতাম না। পাশ্চাত্য সভ্যতাকে মাবর্শ করিয়া তাহ! হইলে মাজ মামর! জাতি- 
ভেদে দিদূরিত করিতে, খাগ্ঠাখাগ্চের বিচারে অকর্তব্য মনে করিতে অসন্দিগ্ধ মনে নির্বিকারে 
নিয় শ্রেণীর উচ্ছিষ্ট ভক্ষণে সঙ্কোচবোধ করিতাম না । এই সকল বিষয়ের উপর যে কতশত 
রোগের উৎপাদক কারণ নিহিত রহিয়াছে তাহ! অভিজ্ঞ ব্যক্তিগণের নিকট উর্লেখ বাভুল্য মাত্র। 
উচ্তারই ফলে সময় সময় আমর! অনেক অদ্ভুত পীড়ার উপস্থিতি দৃষ্টিগোচর করিয়! থাকি। 
বর্তমান প্রবন্ধোক্ত প্পিত্বলের বিষ ক্রিয়া” ইহার একটী শ্রেণীর অন্তর্গত। 

প্রাচীন কালে ভোজ্য প্রস্তুতকারক ও তোজনপাত্র মৃত্তিক! প্রস্তর প্রভৃতি বিশুদ্ধ দ্রব্যের 
বাবহাঁর বিধিবদ্ধ ছিল। -অধুন| এসম্বদ্ধে বিশেষ শ্বেচ্ছাচারিত] দৃষ্ট হইয়া থাকে । নিত্য 
বাবহাধা দ্রবোের হঙ্ হশ্ম পরমাণু যেকতক পরিমাণে দেহান্তর্গত হয়! থাকে, তাহ! 
সহজেই শ্বীকাধ্য এবং ইহাদের গুণানুসারে দেহেরও যে কথঞ্চিৎ পরিবর্তন না হয় এমন 
নহে। এই সরল সত্য কথা কয়েকটা বুঝিয়াও কিন্তু অধুন| নানাবিধ বিষ ক্রিয়াশীল ধাতু 
আদি দ্রব্যের পাত্রা্ি নিত্য ব্যবহৃত হইতেছে। পিত্তলের পাত্রাদির ব্যবহার ইহারই 
আন্ততম। 

এতদেশে বাছলাতাঁবে পিস্তলের পাত্রাদি যাবত হইলেও এজ্জনিত বিষক্রিরার বিষয় 
খুব কমই দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে। পিস্তলের বিষাক্ততা বশতঃ পড়ার উৎপত্তি ষে খুব কয় 
তাহ! নহে, তবে এতহুৎপন্ন পীড়ুর লক্ষের সহিত অন্ত পীড়ার অত্যন্ত সৌসাদুশ বর্তমান 
থ্রাকাতে প্রায় অধিকাংশ গীড়াই অন্ত পীড়া আ্রমে চিকিংসিত হইয়! থাকে এবং রোগী অন]. 
রোগো কালকবলিত হয়--পীড়ার স্বরূপ যে তিমির সেই তিমির়গর্ভেই অস্তর্হিত 
থাফিয়। ঘায়। 

গত জানুয়ারী-মাঁসে জনৈক ব্যক্তি আন্দূলবাড়িয়া মেডিক্যাল প্রোরে চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হয়। চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্পাদক ডাঃ ভীযুক্ত ধীরেঞ্রনাথ হালদার মহোদয় কর্তৃক এই 
রোগীটী চিকিৎসিত হুইয়! আরোগালাভ করে। এই রোগীর লক্ষণা্দি ও চিকিৎসা-বিবরণ 
অবনুত্বন করতঃ গ্রবন্ধোক্ত পীড়ার বিষয় বিশদভাবে বুঝাঁইতে চেষ্টা করিব। বিলাঁতে এট 
পীড়ার বিশেষ বাহুল্য বশতঃ তত্রত্য চিকিৎসা-বিষয়ক দামরিক্ষ পত্রে প্রায়ই এতদ্স্বত্ধে 
আলোচন! হইয়া থাকে। উপরিউক্ত রোগীটার বিবরণ যেরূপ অবগত হওয়া গিয়াছে, 
তাহাতে বলিতে পার! যায়, যে ইহা! এদেশেও নিতান্ত ছপ্নত নহে, পরন্ধ অতিনিবেশ সহ” 
কারে অনুসন্ধান করিলে অনেক রোগীই দৃট্টিপথে পতিত হইতে প্ররে। নুতয়াং ইহার 
আলোচন! অগ্রয়জজনীয় বিবেচিত হইবে না। 





১৩০ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


গত জাঙুয়ারী মাসে অধরচন্ত্রী দাদ নামক এক বাক্তি আন্ুুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ট্টোরে 
চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। রোগীর বাসস্থান এতদ্‌সন্নিকটবর্তী কোন গ্রামে ; কিন্তু সে কলি- রি 
কাতায় কার্ধা-ব্যাপদেশে অধিকাংশ সময় সেইথানেই বাস করে। 
উপস্থিত লক্ষণ ।---রোগী অত্যন্ত কূপ, মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত শুত্ধ ও বিবর্ণ। বাহসতঃ 


দেখিতে অনেকট| জীর্ণ রোগ ব1 ক্ষয় রোগগ্রস্ত বলিয়া অনুমিত হয়। গু কাণী এবং; 
সময় সময় তৎসহ পোণিত নির্গত হয়। বুকে বেদনা আছে; ক্ষুধা! হয় না। জিজ্ঞানিত 
হইয়া! প্রকাশ করিল যে, “আজ ১ বৎসর হইতে ক্রমশঃ শরীর শীর্ণ ও দুর্বল এবং রক্তহীন 
হইতে আরম্ভ হইয়! বর্তমানে এইরূপ অবস্থাপন্ন হইয়াছি। এক্ষণে সামান্ত পরিশ্রমে এমন 
কি অল্প পথ হাটিলে হাপ লাগে, বুকের মধো ছুর ছুর করে। ক্ষুধা ভাল হয় ন, খাইতেও 
ইচ্ছা! করে ন! এবং কোন কোন দিন আহারের পর পেটে বেঘন! হইতে থাকে। আজ 
কয়েক দিন হইল মধ্য মধ্যে কম্প হইতেছে, অথচ জরের কোন লক্ষণ দ্বেখা যায় ন। 
দান্ত গাল খোলস! হয় ন।” 

রোগী এপধ্যস্ত কিরূপ চিকিৎস! করাইয়াছে, তৎসন্বঘ্ধে জিজ্ঞাসা করিলে বলিল ধে, 
দ্যখন ( প্রায় ও মাস পূর্বে) শরীর হূর্বল, রক্তহীন, অজীর্ণ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
তখন হইতেই নানাবিধ ওষধাঁদি সেবন করিতেছি। প্রথমতঃ কয়েকটা পেটেন্ট ওঁষধ 
ব্যবহার করি, তৎপরে এ পর্যন্ত প্রায় ২ জন ডাক্তায় এবং ২ জন কবিরাজের দ্বার! চিকিৎনা 
করাইয়াছি। কিন্ত কোনই উপকার পাই নাই। শেষে চিকিৎসক স্পষ্ট করিয়াই বলিয়াছেন 
যে “ইহ! ক্ষয়কাঁশ ব্যাধি, আরোগা, প্রায় হয় না, হৃতরাং দেশে যাওয়াই কর্তব্য” তীহার 
উপদেশ মতই বাটীতে আলিয়াছি। যতক্ষণ জীবন থাকে ততক্ষণ বাচিবার আশাটা নষ্ট 
হয় না বলিয়াই অস্য এস্থানে উপস্থিত হইয়াছি। 

অতঃপর রোগী কতকগুলি ব্যবস্থাপত্র ডাতপর বাবুর "হস্তে প্রদান করিল। তদ্ধার! 
বুবিতে পারা গেল যে, রোগী এপর্যন্ত যে করজন ডাক্তার দ্বার! চিকিৎসিত হইয়াছে, 
তাহাদের মধ্যে কেহ ম্যালেরিয়া ও রক্তহীনত|, কেহ অলীর্ণ, কেহ ব যদ্মারোগ নির্ণয় 
করতঃ তছপযোগী ব্যবস্থ! প্রদান করিয়াঞছেন। আরও একটী বিষয় লক্ষ্য কর! গেল যে, 
প্রথমে অস্ত পীড়া সিদ্ধান্ত করিলেও অবশেষে সকলেই ইহাকে বক্ষারোগ বলিয়া অবধাঁরণ 
করতঃ এই পীড়ায় প্রায় ধাঁবতীয় উৎকৃষ্ট উষধই ব্যবস্থা করিয়াছেন। আশ্চর্যের বিষয় 
রোগীর কিছুমাত্র উন্নতি হক্গ নাই |, 

বর্তমান রোগীটীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করতঃ সম্পাদকীয় বিভাগের কয়েকজন চিকিং- 
লকের মধো তুমুল আন্দোলন ও তর্ক বিতর্ক চলিতে লাগিল। সকলেই প্রায় ইহাকে 
প্ধাইসিন্‌্* হলিয়! সিদ্ধান্ত ও তংগ্রতিকলে অসংখ্য যুক্তি প্রদর্শন এবং ইহার গ্রতিকারার্থ 
খুজি! খুজিয়! নানীবিধ দূতন ঠধধ ব্যবস্থা! করিতে লাগিলেন। শ্রতিকূলে রহিলেন কেবল 
*চিকিৎসা-প্রফাশ সম্পাদক ।* 





চিকিগুসা-গ্রকাশ | ১৩১ 


শর 





রোগীর রোগ-বিবরণ, পরীক্ষা লব্ধ বিষয়, পূর্ব ইতিহাস) চিকিৎস! বিবরণ গ্রভৃত্তি 
ধাবতীয় বিষয় লিপীবন্ধ করতঃ) (রোগারোগা সম্বন্ধে আশ্বাস প্রদান করির়। অগ্ঠ তাহাকে 
নিছধায় ধেওয়! হইল। অনন্তর এতদ্সম্বদ্ধে চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ের সম্পাদকীর 
বিভাগস্থ ডাক্তার মহাশক়গণ তর্ক বিতর্ক করিতে মমাসীন হইলেন। €ন এক মহামারী 
ধ্যাপার,_-কত মত, কত ধুক্তি নে তর্ক সমুদ্রে উিত এবং পরক্ষণে প্রবল প্োতে অন্তহিত 
হইতে লাগিল, তাহার ইয়ত্বা কে করিবে), কেই বা তাহা! স্মরণ করিয়! পাঠকবর্গের শ্রবণকুহর 
পরিভৃপ্ধ করাইবে। স্গতরাং তাহার বিশেষ বিবরণ প্রদানে অক্ষম হইলাম । তবে চিকিৎসা. 
প্রকাশের সুযোগ্য সম্পাদক মহাশসের দৃঢ় মত ও তংস্বাপক্ষীয় যুক্তি গ্রভৃতিগুলি এস্থলে 
উল্লেখ কর! আবশ্তকীয় বিবেচিত হইবে । কারণ তাহারই অত্যাশ্চর্যয পিদ্ধান্ত ও সঠিকরোগ 
মির্ণয়ের ফলেই রোগী আরোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছিল। 

ইাম্পাতালে যেমম অমেক সময় রোগ পরীক্ষার্থ, অনেক রকম টিকিৎস! অবলঘ্বিভ হই 
থাকে, বর্তমান রোগীকেও তজ্জরপ বঙ্মারোগ অবধারণ করতঃ গ্রথমতঃ ১ সপ্তাহ সময় লইর! 
তদন্থযায়ী এরূপ খঁধধ ব্যবস্থা কর! হুইল, ইতিপুর্ষে প্রযুক্ত হয় নাই। বল! বাছল্য ধাহার! 
ধঙ্মারোগ সিদ্ধাস্ত করিয়াছিলেন) তাহারই এই ব্যবস্থা! প্রদান করিলেন।” ১ সপ্তাহের স্থলে 
ছুই সপ্তাহ ওধধ সেবন করিয়াও রোগীর €কোন উপকার হইল মা। তখন সকলেই বলিলেন 

তাই ত1 আমরাও অস্তরালে-_অস্ব,ট স্বরে বলিলাম তাই ত? 

7 অতঃপর সম্পান্দক মহাশয় কতকগুলি ইংরাজী পত্রিক! হূইতে বিবিধ গ্রমাণ উদ্ধৃত করিয়! 
ধলিলেন ষে, “এই ব্যক্তি নিশ্চয়ই পিত্তলের পুরাতন বিষাক্ততায় আক্রান্ত হইয়াছে। শুগ্ানু- 
হক্ুরূপে যদি ইহার ইতিবৃত্ত ও লক্ষণাদি তন্ন তন্ন করিয়া! দেখ! ধাইত তাহ! হইলে কেহই 
বোধ হয়, প্রকৃত গীড়! নির্ণয়ে ভ্রমে পতিত হুইতেন না । চিকিৎসকের শুঙ্গু দৃষ্টির অভাবে 
অনেক নময় যে বিষম ভ্রান্তপথে পরিচালিত হইতে হয়, বর্তমান পোগীই তাহার উজ্জল 
দৃষ্টান্ত স্থল।” 

"রোগীর যে কয়েকটী বিষয়ের প্রতি আমার এই দিদ্ধান্ত নির্ভর করিতেছে) তৎসন্বন্ধে 
আলোচন! করিলেই আমার উক্তির বথার্থত1 প্রতিপন্ন হইবে।” বথা-- প্রথমতঃ রোগী 
দীর্ঘকাল পিঙলের দ্রব্যাদি গ্রস্তত করণের কারখানায় কাধ্য করিয়াছে, সুতরাং ক্রমশঃ তাহার 
শরীরে পিস্তলকণ। প্রবৃষ্ট হইয়। তম্্ার। বিষাক্ত হওয়! বিচিত্র নহে। উপস্থিত লক্ষণাবলীও 
এই বিষাক্ততাঁর অস্থরূপ। অতএব প্রথমেই এই দিদ্ধান্তের বশবর্তী হুইয়! উহার সঠিক 
নিরূপৃণে চেষ্টা কর! কর্তব্য । এই কর্তব্যান্রোধই আমার্দিগকে উহাক্স বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 
গুলির গ্রতি আকৃষ্ট _.করিতে সহায়ত! করিবে। (যাহার্দের ছ্বার। রোগ নির্ণয় হয়) 
পিস্তলের পুরাতন বিষক্রিপ্নার বিশেষ লক্ষণ কি? একমাত্র ১টী লক্ষণ 'আছে, যাহার উপ- 
স্থিতিই এই পীড়ার প্রকৃষ্ট প্রমাণ। দন্তে সবূজবর্ণের দাগ পড়াই” এই পীড়ার বিশিষ্ট 
লক্ষণ। ইহ! হইতেই রোগ নির্ণয় অনায়াস*সাধ্য হইয়া থাকে। বর্তমান রোগীরও দ্তে 
এই চিক বর্তমান আছে।” | 


১৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


“পিতলের দ্বার! বিষাঞ্জ” বির! উল্লিখিত হইলেও প্ররুতপক্ষে তাস র্কই দেহ বিধাস্তঃ 
হইয়। থাকে। কারণ ৩ ভাগ তামা ও ১ তাগদস্ত! দ্বারা পিতল প্রস্তত হয় এবং এই তাখ! 
€ কখন কখন নিস! দ্বারাও) কর্ডৃক্ই বিষক্রিয়া লংঘটিত হয়। দত্তের সবুজ বর্ণ রেখ! এবং 
সবুজবর্ণের ধর্ম নিঃলরণই ইহার প্রকৃষ্ট প্রমাণ। অতএব পিতলের দ্বার! বাহার! বিষাক্ত হুন। 
ভাছার। প্রকারান্তরে তাম! কর্তৃকই বিষাক্ত হইয়া থাকেন। 

শপিতলকণা, সাধারণতঃ দ্বিবিধ উপায়ে দেহান্তর্গত হইয়! থাকে । ঘথ! ;-(১ম) শ্বাস- 
পথ দ্বারা, :(২%) মুখপথ দ্বার । পিল প্রস্তুতের কারখানায়, এত্্ার! পাত্রাদি গ্রস্ত 
করিবার সময় উহার সুগ্ সৃশ্ষ কণা সমূহ নিশ্বাস বাধুর সহিত ফুসফুসে নীত হুইতে থাকে) 
এবং এইরূপে অধিক দিন সঞ্চিত হুইয়! অবশেষে বিষক্রিয়া! উপস্থিত করে। পিতলফণাসমুহ্থ 
নিশ্বাস দ্বারা কেবল ফুলফুদেই নীত হয়, তাহ! নহে, ফুসফুলে গমন সময়ে উহার কতক অংশ 
গলাভাস্তর দিয়! পাকস্থলীতে উপস্থিত হয়, এবং কতকাংশ গলনলীতে আবন্ধ থাকে। ইহার 
অন্তই ন্নায়বীয় উত্তেজন। উপস্থিত করতঃ কাশী উৎপন্ন হন্ন। গলনলীতে পিত্বলকণ! সঞ্চিত 
হয় বলিয়। রোগী মুখে একপ্রকার ধাতব আন্বাদ অন্থুতব করে। ফুসফুসের গ্নৈন্মিক বিলীর 
উত্তেজজন। উপস্থিত হয় এবং অবশেষে প্রদাহ উপস্থিত করে। কখন কখন এতম্্ার! ফুলফুসের 
নির্মাপক বিধানের অপকর্ষ উপস্থিত হইয়! বঙ্মা আঙ্ি পীড়ার হ্ৃষ্টি করে। পাকস্থলীতে ষে 
সকল পিত্বলকণ! সঞ্চিত হয়, তদ্দার উহার উত্তেজন! এবং পরিশেষে উহা! শোণিত সঞ্চালনের 
সহিত ষিশ্রিত হুইয়া রক্তের বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই পরিবর্তনের মধ্যে 
রক্তাল্পতাই প্রধান ও আগ্লক্ষণ ৷ 

অনেক দিন ধরিয়! পিত্তলকণ! সমুহ শরীরে সঞ্চিত হইতে থাকিলে ক্রমশঃ ত্বকনিমন্থ মেদ 
শোধিত হইয়া! রোগী শীর্ণ, পৈশিক তরুক্ষয়। শরীরের সার্বাঙ্গিক বিধানের কম্প, শিরঃপীড়।, 
মানাবিধ স্থানে সসায়বীয় বেদনা, অনীর্ণ, বমন, বিবম্বা, জিহ্বা ময়লাবৃত, শুপ্ধ কাঁপি, কখন 
ব। কাশীর সহিত শ্লেশ্সা নির্গত হয়। ফুলফুদের বৈধানিক পরিবর্তন করতঃ কখন কখন 
শ্লেক্সার সহিত শোণিত নির্থত হয়। রোগীর পীড়ার লক্ষণ প্রায় ক্ষর়কাশের লক্ষণের অনুরূপ 
দেখ! বায়। 

শরীরের বর্ণ বিবর্ণ, ধর্ম লবুজবর্ণ, এবং দস্তের মূলদেশে সবুজবর্ণের রেখাপাত এই 
বিষান্ততার, প্রধান ও গ্রভে্ধ নির্ণানক বিশেষ চিহন। অন্ত কোন পীড়ারই এই নকল 
লক্ষণ দেখা যায় না। নতুবা ইহাতে যে ষকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, অনেকানেক পোগে 
তৎসমুদয় দৃষ্টিগোচর হইরা থাকে এবং এই কারণেই ইহ! অন্ত পড়ার সহিত প্রায়, ্রম 
হইতে দেখ! যায়। | 

পিত্তলকণ! ক্রমশঃ শরীরে সঞ্চিত হইতে আরম্ভ হইলে, প্রথমেই রক্তহীনতার লক্ষণ 
উপস্থিত হয় এবং কিছুদিন পরে সহসা অন্তান্ত লক্ষণ দেখ! দেয়। ব্যক্তিবিশেষের ধাতু 
প্রক্কতি গ্রভৃতি অনুসারে ব্লিভিন্ন লক্ষণ উপস্থিত হগ্গ এবং কাহারও বা 0০ ও কাহারও 
সই বিবাক্ততার লক্ষণ উপান্থত হুইয়! থাকে। 











্ চিকিশসা-গ্রকাশ। ১৩৩ 
পিত্ত প্রস্ততের কারখানায় কাজ করিলে এবং পিগুলনির্দিত পাত্রে আহাধ্য পাক ব! 
উহাতে তোঞ্জন করিলে এতন্ত্বার। বিধাপ্ত হওয়ার খুব সম্তাবমাঁ, কিন্ত সকলের দেহেই থে 
এবিঘক্রিয়! উপস্থিত হস্গ শ্রমন নহে। বর্ডমান রোগী যে পিস্তল হবার! বিষাক্ত হইয়া! এইরূপ 
গঅবস্থাপন্ন হইয়াছে, তাহাতে কোনই সঙ্গেছ নাই। 
অতঃপর পূর্বববর্ণিত রোগীর গীঁড়৷ পিতলের পুরাতন বিষাক্ত সিদ্ধান্ত করতঃ নিম্নলিখিত 
গুধধ ব্যবস্থা! কর! হইল। 
1২০, 
শরদিভ ফক্ষরিক ভিল (4014 71505110770 011) )...১৫ মিমিম | 
টীঞ্চার কার্ডেমম কোঃ ২* মিনিম। 
একো এড্‌ ১ আউন্দ। 
প্রকপ্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মা । গ্রতাহ তিন মাত্রা সেবা। পথ্ার্থ হুগ্ধ বাবস্থিত হইল। 
এক সপ্তাহ গুধধ সেবমেই রোগীর অনেক হিত পরিবর্তন দৃষ্ট হইল। অতঃপর ক্রমশঃ 
অন্যান্ঠ লক্ষণ উপশমিত হইয়! প্রায় ১ মান সেবনের পর রোগী আরোগ্য হইল। 
পিপ্তল খার! বিষাক্ততার চিকিৎস! সিসার বিষ ক্রিগ্নার অন্ুরূপ। বিলাতে এই প্রণালীতেই 
চিকিৎস! কর! হইয়া থাকে । সম্প্রতি সুগ্রপিদ্ধ চিকিৎসক মিঃ অথমে ইহার টিকিৎসার্থ 
 ফ্ন্ষরাল ব্যবহার করিয়া সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষক্ প্রকাশ .করিয়াছেন। বস্ততঃ 
অন্তান্ত চিকিৎস! অপেক্ষা! এই ওুঁধধের দ্বারা চিকিৎস! যে, সত্বর স্থফলগ্রদ বর্তমান রোগী তাহার 
উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্তস্থল। 
এ্রতর্দেশে পিস্তল পাত্রের ব্যবহার নিতান্ত দাধারণ। নিন শ্রেণীর মধ্যে এইরূপ অপরিধার 
পাত্রে পাক ভোজনে এতন্থার1 বিষাক্ত হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । আশ! করি, চিকিৎসকগণ 
ধ্পমারোগের অনুরূপ রোগীর “চিকিৎসা অগ্রে একবার এতদ্সমবন্ধে তথ্যানসপ্ধান করতঃ রোগ 


নদে স্বিরতর পিদ্ধাস্তে উপনীত হইবেন। 








শম্মরজীতকুমাঁর হাঁলদার, 
সহকারী চিকিৎসক 
শান্দুলবাড়িয়। মেডিকাল ঠোর। 


প্লীহায় স্ফোটক 
বা 
স্পীন এবসেম্‌। 


১৯৫ 





চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 
[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ ] 


সবাধিনী দাসী-_হিন্দু বালিকা, বয়ঠক্রম অনুমান ছয় বৎসর । ১৯১০ খুষ্টাবের ২৪শে 
জানুয়ারী তারিখে আমার নিকট চিকিৎসার্থ আনীত হয়। 


রোগের পুর্ধব বিবরণ।-_বালিকার পিত্তার বাঁচনিক জ্ঞাত হইলাম যে বাঁলিকাটী 
গত ৪ মাস হইতে ম্যালেরিয়৷ জরে কষ্ট পাইতেছে। প্রতি পনর দিন অন্তর একবার করিয়! 
জরাক্রান্ত হয়; এইরূপে জ্বর হওয়ায় উহার প্লীহ! অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। এখন যে জরে 


রোগী কষ্ট পাইতেছে এই জ্বর তিন সপ্তাহ পূর্বে আরম্ত হইফ়্াছে। এই জরের প্রারস্তে 
বাঁলিকাটা প্লীহার উপর সামান্ত বেদনার কথ। প্রায়ই বলিত। জরের দ্বিতীয়_সপ্তাহে এই 


ব্দেন! কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। প্রথম ছুই সপ্তাহ অপেক্ষা তৃতীয় সপ্তাহে জর ও বেদনা উভয়ই 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। প্রতিদিন বেল! বারটার পর শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে আরম্ত 
হয় এবং রাত্রি বারটার মধ্যে সামান্য ঘর্ম হইয়! বিরাম হইয়া ঘায়। 
বর্তমার্ন' অবস্থা 1*--শ্লীহার উপর একটী মুধামাকার বেলের স্তায় উচ্চত! দূ হইল। 
দ্রীত অংপ সামান্ত আরক্তিম এবং স্পর্শে ঈধৎ উন্নত বলিয়। বোধ হইণ। স্্ীতীর উভয় পার্শে 
অঙ্গুলি রাখিয়া সামান্ত চাপ দেওয়াতে ভিতরে তরল পদার্থ আছে বলিয়া অনুমিত হইণ। 
উচ্চতার উপরিভাগে বেশ নরম, এবং উহার চতুষ্পার্থে অঙ্গুলি দিয়! সামান্ত চাঁপ দিলে কিছু- 
ক্ষণের জন্য বলিয়। যায় ( 98০1786005 )। প্লীহা। সম্মুখভাগে উদরের মধারেখা পধ্যন্ত এবং 
নিয়ে নাভি হইতে ছুই ইঞ্চি নিয় পথ্যন্ত বিস্তাত। বালিকা! অত্যন্ত হর্বল এবং রক্তাল্পতার চিহ্ 
বিদ্কমান। নাড়ী ছর্বল কিন্তু দ্রুত, প্রাতের টেম্পারেচার ৯৮৪) বেলা বারটায় পর 
১৯২২ ডিক্রী। জিহ্বা সাদ! বর্ণের লেপযুক্ত দাস্ত পরিফার হয় না। ঘকৎ সামান্ত ব্িত। 
বক্ষ প্রাচীরে কোনরূপ অস্বাভাবিক শব শ্রুত হইল ন!, কাশী নাই। 
বালিকার পিতার নিকট আহ্পুর্বর্বিক ইতিহাস শুনিয়া এবং নিজে চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ করিয়া 

শ্লীহায় স্ফোটক হইয়াছে বলিয়! স্থির করিলাম এবং বালিকার পিতাকে পীড়ার গুরুত্ব বিশেষ- 
রূপে বুঝাইয়া দিলাম। ঝালিকাটার বাসস্থান আমার ডিন্পেন্সারি হইতে তিন ক্রোশ দূরে 
এজন্ত বালিকাকে লইয়া! ডিস্পেন্সারীর অদুরে কোন স্থানে বাস! করিয়া থাকিবার জন্য তাহার 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৩৫ 


পিতাকে বলিলাম কিন্ত নান। কারণে আমার সে উপরোধ রঞ্ষিত হুইল ন!। বিশেষ অনুপাবনের 
পর তাহার নিজ বাটীতে অস্ত্র করাইতে লম্মত হওয়ায় এবং প্রতিদিন গ্রাতে পান্ধীতে করিগা 
আমার নিকট লইয়! আমিবে বঙিয়! প্রতিশ্রুত হওয়ায় পর দিন বেল! এগারটার পর অস্ত্রোপচ!র 
করিতে কৃতদংকল্প হইণাম। এ 
চিকিৎসা ।--২৫১/১,-নানা কারণে রোগীর গৃহে উপস্থিত হইতে বেল! দুইটা 
বাঞ্গিয়া গেল। অস্ত্রোপচারের পূর্বে কোন দ্রবা রোগীকে খাইতে দিতে নিষেধ করিয়াছিণাম। 
কিন্তু আমার্দের উপস্থিত হইতে বিলম্ধ দেখিয়া! রোগীকে অন্নাহার করিতে দিয়াছিল। 
কাটিয়া দিবে এই আশঙ্ক।র় আমাদিগকে দেখিব! মাত্র বালিকাটী চীৎকার করিতে আরস্ত 
করিল এজগ্ আহার করিলেও ক্লোরোফন্দে অচৈতনা করিয়! অস্ত্রোপচার করিতে মনম্থ 
করিলাম । 
আক্রান্ত স্থান প্রথমে গরম জল ও কার্বলিক সাবান দ্বার! ধৌত.করিয়! দিম! একথগ্ড 
লিণ্ট কার্ধলিক লোশনে ভিলাইয়। উক্ত স্থান আবৃত করিয়া! দ্রিলাম। এই অবনরে অস্ত্র 
গাঁলকে জলে পিদ্ধ করিয়! কার্বলিক লোখনে রাখ! হইল এবং ব্যাণ্ডে্ ইত্যাদি গ্রস্ত করিয়া 
লওয়! হইল এবং আমিও নিজের হস্তদ্বয় দাঁবান দ্বার! ধৌত করিয়! কার্বলিক লোশনে চুঝাইয়া 
লইলাম। 
বালিকাকে ক্লোরোফর্ম আত্রণ করাইতে টিনার সামান্ত অচেতন হইলেই একখানি 
স্কালপেল লইয়! শ্কীতির উপরিভাগে ছুই ইঞ্চি লম্বা! একটী ইনগিশেন দিলাম, চর্ম ও উদরাবরক 
ঝিল্নী (পেরিটোনিয্ম ) ছেদনের পর প্লীহার উপর ইন্মিশেন দিবামাত্রই প্রান চৌদ্দ আউদ্ল. 
রক্ত মিশ্রিত পয নির্গত হইল পরে বামহস্তের তর্জনী অন্কুলী ক্ষত যধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
দেখিলাম ষে উহ্‌! প্লীহার উপরে ক্ষতমধ্যে (£5950955 02515 ) যাইয়! পৌছিয়াছে সুতরাং 
-_-উহা! যে ম্পীন এবদেস ইহা নির্ধারণে আর কোন দ্বিধ! রহিল না। পরে এবসেস্‌ ক্যািটি 
ঈবদৃষঃ কার্বপিক লোশনে ধৌত করিয়! গজ দ্বার! প্রাগ করিয়া দিলাম এবং ব্যাণ্ডেজ বাধিয়| 
দিলাম ও নিষ্নপিখিত ওধধ সেবন জন্য ব্যবস্থা! কিলাম। 
[২০ কুইনাইন সাল্ফ--২ গ্রেণ 
টিং ফেরি পার ক্লোর ৪ মিনিম 
টিং কলঘা__-৫ মিনিম 
জল এড----৪ ডাম 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! এক মাব্রা। এই রূপ ৪ মাত্রা-দিবসে তিন ঘণ্টাস্তর একদাগ 


পরিমাণে সেবা । 
২৬১১০-"পর দিন প্রাতে ভিম্পেন্সারীতে উপস্থিত হইলে দেখিলাম ব্যাণ্ডেজে সামান্য 


পধের দাগ লাগিয়াছে এ জনা ব্যাণ্ডেজ খরিবর্তন কারয়া দেওয়া গেল। প্লাগ বাহির করিয়! 
লওয়ার পর প্রা এক আউন্দ পরিমাপ জলবং পয নির্গত হইয়াছিল। রাত্রিতে রোগী বেশ 
সুস্থ ছিল এবং সমস্ত রাত্রি নি্র! গরিয়াছিল। ক্ষান্ত্রেপচাঁব্ধের পর এধাবৎ প্রস্তাব ন। হওয়ায় 
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উদর (কঞিৎ ন্ফীত হইগ্লাছিল, কিন্ত ব্যান্ডেজ পরিবর্তন করিবার সময় রোগী আপন। হইতেই 
গ্রাস ভিন পোয়৷ পরিমাণ প্রল্রাব ত্যাগ করে। পূর্কদিমের ব্যবস্থিত মিশ্র সেবন জন্য 
দেওয়! হয়। - 
২৭১/১০--ব্যাণ্ডেছ পরিবর্তন কালে পয. নির্গত হয় নাই। ক্ষতের মধো আইঈডোফরর্ 
ছিটাইয়া দিয়া পুনর্বার ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! দেওয়া হয়। জর আর হয় নাই। কলা দিনে 
ছুইবার দাস্ত হুইয়াছিল। 
২৮লে জানুয়ারী হইতে ৮ই ফেব্রুয়ারী এই কয় দিনের মধ্যে কতক দিন আমি নিজে ডেস 
করিয়াছিলাম অবশিষ্ট কয়েক দিন বালিকার পিতা আমার উপদেশ মতে নিজে ক্ষত ধৌত 
করিয়াছিল। পূর্বের লিখিত মিশ্র বরাবর চলিতেছিল। 
৯/২১৭-__ক্ষত বন্ধ হুইয়! বার, রোগী বেশ সবল রাড দ্রীহা একেবারে ছোট হইয়া 
গিয়াছে আর জর হয় নাই। 
মন্তব্য ।---বক্ষমান প্রবন্ধে অভিনবন্ধ কিছুই নাই গত্রাচ ইহা প্রকাশের উদ্দে্ত এই যে 
এই পীড়া সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায় না। যে গ্ীড়ার প্রাহরাব মত কম সে পীড়ার 
সধন্ধে চিকিংসকগণের অভিজ্ঞত! ততই অল্প। আমি পনর বৎসর কাল টিকিৎস| কার্ধে ব্রতী 
থাকিয়। এই একটা মাত্র রোগী চিকিৎস! করিয়াছি সুতরাং এই গীড়া যে সাধরণতঃ হয় না 
এ কথ! নিঃসংকোচে বলিতে পারা যায়। বিরল পীড়াগ্ক সম্বন্ধে আলোচন! হইলে শিক্ষার্থীর 
কৌতুহল জগ্মে এ জগ্ত অভিজ্ঞ চিকিৎসকমণ্ডলীর নিকট সানুনয় প্রার্থনা এই বে তাহার! এই : 
পত্রিকায় এ বিষয়ের সম্যক আলোচন! করিয়! যাহাতে সাধারণের ভ্ঞানপথ গ্রশস্ত হয় তাহার 
উপাক্জ বিধান করিবেন। 
এই রোগ নির্ণয় সন্বন্ধে স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে হইলে অস্ত্রোপচারের পর ক্ষত মধ্যে 
অঙ্গুলি গ্রবেশ কর়াইয়! লী! বটে কিন! তাহ! পরীক্ষা! করিয়। দেখ! উচিত কারণ পেরিটো- 
নিয়মে স্ফোটক হইলেও ম্পশীন এবসেস্‌ বলির! ভ্রম হইতে পারে | 





 লেখক-- 
ভ্রীনিত্যানন্দ সিংহ, 
চেল্ল! চেরিট্েবল ডিন্পেন্সারী, 
রাইপুর পোঃ, জেল! বীরভূম । 


দেশীয় ভৈষজ্য-তত | 


টু কত 





অনেক দিন হইতে বেশী ওবধের প্রতি লোফের আগ্রহ যুষা! যাইতেছে, আপনারাও 
এ বিষয়ে বশ মনোযোগী হুইয়াছেম দেখিতেছি। এমন ধিন ছিল যখন নিতান্ত কঠিন ক্ষেত্র 
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তির চিকিৎসকের সাহাযা আবন্তক হইত না । এখন সরি লাগিলেও ভাজার চাই। 
পাড়াগীগ্পে এখনও সে সুবিধা কিছু কিছু আছে কিন্তু সহরতলীতে দেশী গাছগাছড়ার নাষ 
উনিবেই অনেকে মুখ কিরাইয়। বসেদ। ছুই কারণে এইরূপ হর্দিশ! হইগ্বাছে। প্রথম বিশ 
চিকিৎসার 'অবাধ প্রসার, দ্বিতীয় দেশী উবধ মুদ্টিধোগের অপকারিত! সন্ধদ্ধে লম্যক আলোচনার 
অভাব। মেঘ কাটিতেছে, স্থতরাং জাশা আছে। আপনাদের স্তায় অন্যান্য স্বানেও কিছু 
কিছু আলোচনা গবেষণ| চলিতেছে । ধা! হউক আমরা নিম্নে একটা সহজ প্রাপঢ অথচ বন্ধ 
পরীক্ষিত ওধধের বিষয়ে আমাদের অভিজ্ঞত] জানাইতেছি। ভরল|! করি এই পত্রধানি মুদ্রিত 
করিবেন। কেহ বা আপনার! আবশ্ুকীয়ত! জানাইলে আমর! লিখিত গাছ একটা পাঠাইতে, 
পারিঝ। 

গাছটা প্রচলিত নাম চমক! গাছ, কিন্তু অনেক স্থানে ইহা বুনো! তেজপাঁত| নামে অডিছিত | 
আভিধানিক নাম আমর! অবগত নহি । এ পধ্য্ত ধতদূর দেখিয়াছি তাহাতে ইহা নিতান্ত 
জলাভূমি ব্যতীত প্রায় সর্বরই পাওয়া যায়। গাছগুলি দেখিতে বেশ নুন্দর। ১-১1* হাতের 
বেশী নচরাচর উচু গাছ দেখা বায় না, কিন্তু জলপাইগুড়ী প্রভৃতি পার্বত্য অঞ্চলে গাছগুলি 
অপেক্ষাকৃত বড় ও সতেজ হয়। পাতাগুলি প্রান্গ তেজপত্রের স্লাঁয়, কিন্ত অত্যন্ত কোমল ও 
একটু ছোট। 

ইহার উপকারিতার শেষ কোথায় তাহ! বলা কায না। তবে ইহা ষে অত্যন্ত সন্কোচর 

_ও বেদনা নিবারক, তাহা! নিঃসক্োচে বলিতে পারি। আত্যন্তরীন্‌ প্রয়োগ করি নাই 
বা দেধি নাই। পাতাগুলি বাটির! প্রলেপ ছেওয়! হইয়া থাকে, এবং ২৩ ঘণ্টার যধ্ে 
অতি আশ্চধ্য ফল দর্শাইয়! থাকে। দীর্ঘকাল প্রলেপ রাখিলে চর্থের উপর কুত্ত ক্ষু্ 
গুটিক দেখ! গিয়াছে। বিশেষণ ন! দিয়! গুটিকত দৃষ্টাস্ত উপস্থিত করিতেছি। 
[১1 অক্ষয়কুমার কাঞ্জিলাল ইনি জলপাইগুড়িতে অতি ভীষণ “চক্ষুপ্রদাহ রোগে 
আক্রান্ত হন। মাদাবধিকাল মানারপ*চিকিৎস1 করিয়াও আরোগ্য হইতে পাঞ্জেন নাই। 
শেষে ডাক্তার বাবুর ইহাকে দৃষ্টিহীন হইবেন বলির! তয় দেন এবং খচিরাৎ কলিকাতা! 
যাইতে বলেন। পরিশেষে প্রিরনাথ মন্ুমদ্ধার মহাশয় চমক! পাতার প্রলেপ দিয়া 
জাযোগা করেন। তারপর বহস্থানে এই যোগে ইহা! পরীক্ষা করিয়! সর্বাজইই আশামরপ 
ফল পাওয়। গিয়াছে। 

২। আমার নিন পন্িবাঁরের মধ্যে এই ওঁবধে অতি উৎকৃষ্ট শুনন্কীতি ব! ঠুনকো! রোগ 
আরোগ্য হুইন্কাছে। বল! বাহুল্য তৎপূর্ধ্ণে এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি উভয় মতের 
 চিকিংলাতে কোনই ফল হয় নাই। রোগিণীকে অসন্থ হন হইতে কথঞ্চিৎ শাস্তি দিবার 
জন্য ২১ মাত! মর্ধির! দেওয়! হইয়াছিল । কিন্তু সব বৃথা হইল। শেষে চমক! পাতা অমোধ 
ওধধ হুইল। 

৩। এই গ্রামে একটা নমশু যুবডীয় স্বদ্ধদেশ ও দক্ষিণ বাহু হঠাৎ দি গিয়া ৮১ 
দিন কষ্ট গাইয়াছিল। লেষে চমক! পাতার গ্রালেপে সে আরোগ্যলাত 'করিয়াছিল। | 


১৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
_ এতদধিক' দৃষ্টান্ত অনাবস্তক মনে করি, ফল কোনও রোগে, [17115028000 যাহার 
একটা লক্ষণ, তাহাতেই উহ! অব্র্থ হইয়াছে । 01১01771021 4১118155 সম্ভাবিত হইলে, 


আমাদের খুব বিশ্বাস ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে সম্পূর্ণ নিঃসনেহ হইতে পার! যাইবে। 
বারাস্তরে ইহার অন্যান্য ধর্মের কথ! আলোচন| করার ইচ্ছ। রছিল। 


 বিনীত-_ 
ডাক্তার প্ক্ষীরোদচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় । 





বেরি বেরি রোগের হেতু । 


গারো 8 গর 


সম্প্রতি বেরি বেরি রোগের কারণ নির্ণীত হইয়াছে । বেশী ছাট! চাউলের ভাত খাওয়াই 
বেরি বেরি রোগের মূল। চাউল বেশী ছ্াটিলে উন্ধাতে যে ফম্ষরাস নামক পুষ্টিকর পদার্থ 
থাকে, তাহা নষ্ট হুইক়্! যায় এবং 'সেইপন্য দৈনিক খ্ধাগ্ভে ফক্করাসের অল্পতানিবন্ধনই লোকে 
এই রোগে আক্রান্ত হয়। ফিলিপাইন দ্বীপের কর্তৃপক্ষ এই হেতু নির্ণয়ের উপর এরূপ দৃঢ় 
বিশ্বান স্থাপন করিয়াছেন যে, তাহার! সরকারি কাক্ঈখান!, কারাগার এবং অন্ঠান্য সরকারি 


বিভাগেও বেশী ছাটাই কর! দচাউল একেবারে বন্ধ করিয়া! দিয়াছেন। ব্গদেশে চাউলই 
প্রধান থাঘ্ভ। পৃথিবীর আর কোন দেশে এন্প অপর্্যাপ্তভাবে চাউল ব্যবহৃত হয় না। 


সুতরাং বেরি বেরি রোগের মূল কারণের সহিত এদেশ. বাসীর বিশেষ ঘনিষ্ঠত। রহিয়াছে। 
ইহার সত্বর পরীক্ষা! করাও এদেশে বিশেষ প্রয়োজন: « 

ডাক্তারের! বহু পরীক্ষা করিয়া বেরি বেরি রোগ্নের এই কারণ নির্ণ্ন করিয়াছেন। মালয় 
প্রদ্দেশস্থ পরীক্ষ-মন্দিরে ( 295810) [1)501000 ) ডাক্তার ব্রাডনের প্রস্তাবান্ুসারে 
প্রথমতঃ মুগাগুলিকে বেশী ছাটাই কর! ও বেশী মাজ! চাউল খাইতে দেওয়! হইয়াছিল। 
কিছুদিন পরে ইহাদের অধিকাংশর ভিতরেই. ফোলা রোগ দেখ! দিল; কিন্ত যেসকল 
মুর্গীকে আড়ংছাট! ব! অল্প ছাটা চাউল দেওয়! হইয়াছিল, সেগুলির স্বাস্থা অঙ্গু ছিল। 
ধেখানে বেরি বেরি রোগ সংক্রামক হইয়!] উঠিয়াছিল, সেই সেই স্থানে ডাক্তার ফ্রেজার ও 
ডাক্তার হাইফেট এইরূপ পরীক্ষাপ্রণালীর অনুসরণ কল্দিয়াছেন। রেঙ্ুণ চাউলের মত: 
চাউল ও বেশী ছাট! ও বেণী মাজ! চাউলের স্থানে ছাট! ও আমান! মোটা চাউলের প্রবর্তন 
করিয়! তাহার! বেরি রোগের সংক্রামকতা দূর করিয়াছেন। ডাক্তার ফ্রেঞ্জার়ের মতে বেরি 
বেরি রোগ শরীরে পুষ্টিকর পদার্থের অভাবে উৎপর “হই! থাকে এবং প্রায়ই যেখানে মাদা,. 
বেশী ছটা ও মাজ। চাউল বাবহত হয়, সেইখানেই উহার আক্রমণ বেলী হয়। 





চিকিৎদা-প্রকাশ। | এট 
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বেরি বেরি রোগের মূল কারণের যে প্রমাণ গ্রয়োগ কর! হইয়াছে, উহ! অনেকটা লত্য। 
কিন্তু পল্লীগ্রামের লোক যাহার! মোট! চাউল ও দাইল খায়, তাহাদের মধ্যে বেরি বেন 
ইন্টবার আশঙ্কা আদৌ নাই। মোট কথ!, তাতের সহিত দাইল খাওয়া! একাস্ত প্রয়োজনীয়, 
কারণ দাইলে প্রচুর পরিমাণে ববক্ষারধান ( 10026 ) বিদ্তমান আছে এবং উহ! মানব 
'শরীরে পুষিবিধান করিবার একটি প্রধান উপাদান। সেইজন্য পল্লীগ্রামেয মোট! ভাত 
দাইল খাওয়া লোকের মধ্যে বেরি. বেরিযর় আক্রমণ দেখিতে পাওয়! যায় নাই। 
কলিকাতায় শিক্ষিতসম্প্রদায়ের টেকি ছ"ট! ও বেশী মাঞ্জ! চাউলের ভাত এবং দাইলের 
পরিবর্তে মাছের ঝোল যেক়প নিতা আহারের বস্ত হইয়! ঈাড়াইতেছে, এবং লোকে ডিস্পে- 
পিয়ার আশক্কায় যেরূপ প্র প্রকার লবু থাগ্ছের মাশ্রয় গ্রহণ করিতেছে) তাহাতে তাহাদের 
শরীরের পুষ্টি ও বল যেদিন দিন কমিয়! আপিতেছে, তথ্বিষয়ে কোন সনেহ নাই। ম্থতরাং 
দৈনিক পুষ্টির অভাবে যে তাহার বেরি বেরি যোগে বেশী আক্রান্ত হইবেন, ইহাতে আর 
আশ্ধ্য কি? | 

ধান সিদ্ধ করিবার সময়ে উহ! হইতে ফম্ষরান কতকট! চলিয়! যার ; আবার ধান ভানিয়! 
চাঁউল করিবার সময়ও কতকটা তিরোহিত হয়। ইছাতেও যাহ! থাকে তাহাও আমর! চাউল 
অপরিফার বলিপ্ন খাইতে চাহি না। নুতরাং এ চাউল পুনরায় টেঁকিতে ছাট! হয়, তখন 
অবশিষ্ট ফক্ষরাসের যাহ! থাকে, তাহারও পরমাধু ফুরাইয়! যায়। আবার ভাতের ফেন বাহির 
হইলে উহার কিছুই থাকে'না। আমর! দিব্য সাদ! ধপ্ধপে চাউল পরিফার পরিচ্ছন্ন বলিয়! 
থাই বটে, কিন্তু উহাতে দেহের পুষ্টি হয় না! । সুতরাং আড়ংছাট1 আমাজ। চাউলের ভাত ও 
দাইল থাইলে দেহের পুষ্টির সহিত বেরি বেরির আক্রমণ-সম্ভাবন! দুরত্বর হুইবে। 





আশ্চর্য্য হাপানী রোগ সুক্তি। 


গত ২০শে জুন ভোগাহাট্‌ ফ্যাকৃটারি মেরামতের কাধ্য পরিধর্শন করিয়া নোৌক1ধোগে 
ইংরাজ বাজার ফিরিবার কালীন তত্রত্য তেপিপাড়া নিবাসী জনৈক বাক্তির সহিত আলাপ 
হয়। . এ ব্যক্তি হাপকাশ রোগে ১৩ বৎসর যাবৎ কষ্ট পাইতেছেন। একদিন রোগের 
ধাতনুটুদ অধীর হইয়া! আত্মহত্যা করিবার অতিপ্রায়ে অন্ত কোন উপায় না! দেখিয়া রাক্রিকালে 
 সন্থুখস্থিত কেরোসিন তৈলের কূপি হইতে এক কুপি তৈল খাই! ফেলে এবং প্রতি সৃুহ্র্তে চিন্ত1 
করিতে ধাকে এইবার বোধ হয় মৃত্যু হইবে। এইরূপে ২১ ঘণ্টা অতীত হইলে পেট ভূট কুট, 
শক করিতে লাখিল। ক্রমশঃ মলত্যাগের চে! হইয়া! এক দফ! গ্রচুর মল নিঃসরণ হইয়া 
গেল। তাহার অন্লক্ষণ পরে পর পর দুই ঘষা প্রচুর পরিমাণে আমাশয় ও গ্লেম! নিঃসারিত 
হইয়া ক্রমশঃ রোগের শাস্তি অনুভব করিতে লাগিল। ঘণ্টা ২৩ পরে প্রবল ক্ষুধার উদ্রেক 


১৪৯" চিকিৎসা-শ্রকাঁপ। 











হুইগা ঝেনীকে ব্যস্ত করিয়! ফেলিল। তখন সে অর্থ গে আল্গাজ তাত খাই! ফেলে। 
খুনশ্চ ক্ষুধার উদ্ভেক হইলে আবার সঞ্জাকালে পাচ পোয়া চালের ভাত খায়, এই তাবে ধে 
ধ্যক্তি অর্ধপোয়া চালের ভাত খাইতে পা্গিত লা, সে ক্রমে তিন পোয়! ওক সের পরিঙীগ 
চালের তাত ৫৭ দান খাইতে থাকে এবং নিত্য. সবল ও সুস্থ হয়। গ্রতিবেশীর। তাহার 
রোগের উপশমের কারণ অন্ুসন্ধাদ করিলে তাহাদের বখাধধ ঘটন! বলায় আর ২ জন লোকও 
খর প্রকারে হাপানির হাত হইতে একেবারে অব্যাতি লাত করিয়াছে। কেহ তাহার 
রামর্শ চাহিলে সে বলে আমি চিকিৎসক মছি, যে গুঁধধ দিব) ধাহা ঘটিয়াছিল বলিলাম। 
(তোমার ইচ্ছ। হয় তুমি প্সীক্ষা করিতে পারে। মরিস) গেলে জামার দায় দফা! নাই। এই 
ব্যন্তি এই ঘটনাগ্গ পর আরও হছুইবার আন্াজ ভিন কাচ্চা ব1 এক ছটাঁক কেরোনিন তৈল 
খাইয়া গরকেবারে রোগমুক্ত হইয়াছে । এক বংলক্স ঘাবৎ সে সম্পূর্ণ স্থ আছে। হাপ 
কীশের পোগী বলিক্ব! কিছু মাত্র অগ্জমান হয় ম!। দিব্য সবল ও নুস্থ। কোদাল কাটারি 
ইত্যা্ধির সাহাধ্যে জীবিক! অর্জন করিতেছে। মাম রসিকলাল দাস, জাতি মালো, বরন 
জানা ৬৭৯, দিবা তোলাছাট তেলিপাড়া। প্রায় ছুই ঘণ্ট! কাল তাহার সহিত এই 
দখতধে আলাপ করিগ্স! বুবিলাম, কেঙ্গোসিন তৈলে শরীয়ে বিষ-ক্রিয়া হইতে পারে ন!। এই 
তৈল উপায়ে পরিপাক হয় না, কারণ হন শু ওয় বঞ্জি সেবনে এই ব্যক্তির ধবিতীয় দিনেও 
তৈল মলদ্বার দি্সা নিঃসরণ হৃইক্নাছিল। খাইবায় কালীন কোম বিশেধ সাদ নাই। কেবল 
কিছু গণ্ধমাত্র অনুতব হয়। রোগী, টিকিৎনক উভয়েই পরীক্ষা করিনা দেখিতে পারেন । 
ভাত সংবাদপত্রের সম্পা্কগণঞ্ে এ বিষয়ে তরি করিতে জঙগুরোৌধ করি। 


প্ীনিবারণচন্ত্র চট্টো পাঁধ্যার, 
কণ্ট ক্র, মালদছ। 


নাদের রা 


চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । 
দীর্ঘস্থায়ী রজঃরোধ। 
17071451510 115]0 81101, 


্‌ গা 8 % 9 ধারার 
গোগিনীর বরঃক্রম ২৭ বৎসর, শরীর হইপুষ্ট। এই শ্রীলোকটার বরঃক্রম ধখন ১৯ বংগর, 
সেই লদয় একবারমাত প্রথম রজঃআাব হয়। শোণিতের পরিমাণ মিতান্ত অল্প এবং খড়" 
কালীন বেন বর্তমান ছিল। অতঃপর এই ২৭ বংসর বরঃংক্রমের মধ্যে আর একবায়ও 
খতুতাব হঞ্ নাই। প্রতোক মালে উহার ডিন্বাশগ্জের উপর একপ্রকার (িউমায়ের মত 
_অনতৃত হইত। উদরে বেদনা; শিকঃপীড়! অনীর্ঘ প্রভৃতি বিবিধ কষ্টকর লক্ষণ এতদ্সহ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ। ১৪১ 


উপস্থিত হইয়া প্রায় ৫--৬ দিন স্থায়ী হইত। অতঃপর. সমুদয় লক্ষণ ও টীউমার অস্তহিত 
হইয়া রোগিণী সুস্থ হইত। নিম্ন ওধধ ব্যবস্থা! কর! হইয়াছিল। খথা ;-- 








(৯) 1২6. 
লাইকর হাইডার্জ পারক্োর  ... ১ ডাম। 
পটাস আয়োডাইড ১১ ৩০ শ্রেণ। 
ফেরি এট এমন সান্টট্রাস ১১১ ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরফ্করম ১ ২ ডাম। 
একোয়! হিরা রাত এড ৬ আউন্স। 
প্রকত্র মিশ্রিত করতঃ ৬ মাল্রা করিবে । প্রত্যহ ছুইবার আহারের পর সেব্য। 
€২) 1৪. | 
পটাস পারম্যাঙ্গোনেট ১ ই গ্রেখ। 
এক্রাক্ট জেনমেন কোং ০ ই গ্রেণ। 


একত্রে ১টী বটীক1। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

উপরিউক্ত ওধধন্বয় ব্যতীত রোগিণীকে আর্গোয়েপিওল ([018৩21101) নামক পেটেপ্ট 
গুঁধধ সেবন করান হুইয়াছিল। এইরূপ চিকিৎসায় রোগিণীর কোনই উপকার হয় নাই 
কেবলমাত্র প্রত্যেক মাসে ওভেরির উপর খে নিগাঁনুভব হইত তাহাই নিবারিত হইয়াছিল। 

ডাঃ রামচন্দ্র সাকসান! 0. 0. 4৯. নামক জনৈক চিকিৎসক উপরিউক্ত রোগিণীর এই 
অবস্থা ও চিকিৎন| বিবরণ উল্লেখ করিম! এক পত্র প্রকাশ করিয়। ইহার ফলগ্রদ ওষধ 
জানাইবার জন্ত অনুরোধ করিয়াছেন। এতদুত্তরে চিত্রাহাটার স্থু প্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রধুক্ত 
গোকুলগ্রসাদ মিশ্র মহোদয় উপরিউক্ত রোগিণীর চিকিৎসার্থ নিক্লিখিত বাবস্থ। প্রদ্ধান 
ফরিয়াছেন। ধথা1-_. 


১১) 1২৩. | 
টাঞ্চার সেবাইনি (1. 58101790 )  :. ৪ ডাম। 
টাঞ্চার নক্সভোমিক! ১.৪ ডাম। 
অলেটি,ন কডিয়াল (রাইও ) ,,. ৪ আউদ্স। 


* ত্র মিশ্রিত করতঃ প্রত্যহ ৪ বার ১ ভ্াম মাত্রায় যতদিন ধাতু নিমিত!বে প্রকাশ 

মা হয়, ততদিন £সবম কগিতে হইবে। 

(২) 1২৫, 
্‌ একট্রাউ ক্যানাবিস লিকুইড .* ৪ ভাাম। 
গুলেটি, স কডিয়াল (রাইও ) নু ১২৭ ৮"'আউন্স। 

- এক মিশ্রিত করিয়া, ৯ ডাম মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 

 গ্রতোক মাসের ধে সময়ে রোগিণী তলপেটে বেধন! প্রভৃতি অন্কুভব করে অর্থাৎ; খাডুব 
"লক্ষণ (রজঃআব ব্যতীত) প্রকাশ পার সেই লময়ের ৩1৪ দিন পূর্বব হইতে অভ্ততঃ ৬৭ দিল 


১৪২ চিকিৎসা-প্রকাপ।, 





গর গর্থন্ত | এই মির সেবন করিতে হ্ই্রব। এড নিলিখিত গধধও ১ বার করিয়া 


সেবা। ধথা-- 
1৩, 
পিল এলাজ এট মাই ৮ ৩ গ্রেণ। 
একস্রা ৰেলেডন। ১১৯ হু গ্রেণ। 
একত্রে ১ বটাক!। 


উপরিউক্ত গুধধাদি €সবন বাতীত ওভেরির উপরিতাগে বেলেডন! মিনিরিণ নি 
এবং পপিহিভ ও হুট ফোমেণ্টেশন প্রয়োগ করিতে হইবে। 
এতদ্বার! নিশ্চিত উপকার পাওয়া যাইবে। 


যন্দনা। 


গত আগষ্ট মীসের, “ইত্ডিক়ান লেডিঞ ম্যাগাজিন” (11)0191) [,80195 1112252176) এ 
প্রকজন, কেখক যক্ষা সমন্ধে এক প্রশ্নোত্তরমালা, লিবিয়ানছ্ছেন। তিনি সমস্ত নেতাদিগের মিকটে 
ধর্োপদ্ষে্ীন্েব নিকটে, জনসতার: সম্ভাবুন্দের নিকটে, আধ্যাপকবর্গের নিকটে তাহার বিনীত 
দিবেনা জামাইয়াছেন।। তিনি বলেন গ্হঙ্গা। স্পশ্াক্রাধক রোগ অথচ সতর্ক হইলে অনায়াসে 
এই যোগের সম্তাবন! দুর কর। বায়। এ বিষয়ে অজ্ঞতাই এই রোগের বৃদ্ধির হেতু । সাবধান 
হইলে হুএক পুরুষে এই €রাগকে দেশ হইতে অন্তঠিত কর যাইতে পারে । যীহাদের উপর, 
বালক বালিকাদের ভার আছে তাহার! চে করিলে সহজেই এই বিষয়গুলি তাহাদের বুঝাইয়া 
দিয়া এই রোগকে অপেক্ষাকৃত অল্লায়াসে দৃরীকৃত করিতে পারেন। ধর্মানেতাথণ এদিকে 


দৃষ্টিক্ষেপ করিলে জনেক জীবহিংসা নিবারিত হয়।' অন্ত্রাধাত হইতে আত্মরক্ষা সম্ভব কিন্ত 
চক্ষুর অগোচর এ বিষ. যদি আমর! বিকীর্ন করি, তবে সে হিংসার আর প্রতিকার নাই” । 


১। যক্! কিরূপ পীড়! ? পীড়াটা সাংঘাতিক অথচ সচরাচরই দেখা যায়, পৃথিবীর 
সর্বত্রই আছে।. মনুষ্য পণ্ড কেহই বাদ যায় ন!। 

২। এই ব্যাধি কোথায় বেশী। নগরের যেখানে লোকের ঠানাঠাসি, পথ্‌ সন্্ীর্ণ, 
যেখানে বাধুর ও আলোকের অতাব। 

৩। পীড়ার কারণ (নিদান) কি? এক প্রকার ভীবাণু। ইহাদের বংশবৃদ্ধি হই 
জীবশরীরের যে অংশে ইহারা আশ্রয় গ্রহণ করে সেই স্থানটী। ধংস প্রাপ্ত হইতে থাকে। অথচ 
এই জীবাণু চক্ষুর অগোচর, শুধু অনুবীক্ষণ দ্বার দেখা ধায় 

৪। এই জীবাণুর আকুতি কতট্‌£? এত ক্ষুত্ত যে এক বর্গ, ইঞ্চিতে ৪ * কোটা খত 
স্থান হয়। : ন্‌ 
৫। শরীরের কোন্‌ কোন্‌ অংশ স্বগাবতঃ, ইহার দ্বার! আক্রান্ত হ্য়? মে! খাসধজ 


চিকিতসা-প্রকাশ। ১৪৩ 


অধিক আক্রান্ত হয়) কিন্ত অস্থি, ষ্ধি, শ্ীবাগ্রছি, মন্তিফের 'আবরক বিদী, অস্ত্র ও অস্তান্ত 
স্থানও আক্রান্ত হইতে পারে। 

২ ৬1 কোন্ স্থান আক্রান্ত হইলে রোগ সর্বাপেক্ষা ভীষণ হয় ? মহ্যিফের আবয়ক বিল্লীতে 
এই রোগ হইলে (8671751059) অনতিবিলব্ষে মৃত হয়। 

৭। সাধারণতঃ ফোথায় কোথায় বেশী হর? শ্বাসবস্ত্রে। তখন ইহাকে ক্ষরকাশ ব 
বধ্ধা। কাশ বলে। 

৮। এই পীড়ার অপকারিতা কি? দৈনিক হস্ত! ও ক্ষয়ের তে কখাই নাই? তাহ! 
ছাড়! পৃথিবীতে প্রায় ২০ লক্ষ লোক প্রতি বৎসর এই ব্যাধিতে মারা যায়। 

৯। ভারতবর্ষে এই রোগে মৃত্যুসংখ্যা ফিরূপ? এক বোধা বিভাগে গত ১৯৯৬৭ 
সালে এই রোগে ৬* হাজার লোকের বেশী মার! গিপ্লাছে। মধ্যপ্রদেশে ২৬ হাজার এবং 
সেখানে গত কয়েক বংসর়ের মধো মৃতা সংখা! প্রায় দ্বিগুণিত হইয়াছে। মান্জ্রাজের অবস্থা! 
আরও ভয়ানক ১৯০২ সালে মৃত সংখ্যা ছিল ৫ হাজার ১৯০৬ সালে ২৩ হাজারের বেশী । 
পূর্ববঙ্গ ও আসামে ৫ বৎসরে মৃত্যু সংখ্যা চতুপ্তণ হইয়াছে । পশ্চিমবঙ্গে সেই সময়ের মধ্যোই 
৫1 হাজার হইতে প্রাক ১০১,০০০ হুইয়াছে, উত্তর পশ্চিম প্রদেশে ২৯,০০৯ ও পঞজাবে ৫৭,৯৯০ 
এই ব্যাধিতে মৃত্াকবলিত। 

১০1 পাধারণতঃ কত বন্দে এই যোগ দেখা দেয়? সব বয়সেই এই বাধি হইতে 
পারে, তষে বেশীর ভাগ ১৫ বৎসর হইতে ৪* বৎনরের মধ্যে ।- 

১১। ধনীদের মধো কি এই রোগ দেখ! বায় না? খুব দেখাধায়। ধনীদরিদ্র 
কাহারও নিস্তার নাই। 

১২। এই রোগ কি এক দেহ হইতে অন্ত দেহে সংক্রান্ত হয়? ই! ইহ! ম্পর্শাক্রামক। 

১৩। কিসে এই ব্যাধি অধিক্তর [বসত লাত করে? দৃবিত বায়ু, ক্ষীণ হূর্যালোক 
বীজাণুর বৃদ্ধির সাহাধা করে। 

১৪। কোথ! হইতে এই বিধ আসে? এই বিধ উত্তিজ্জজাতীর, কাজেই বাহির হইতেই 


মনুষা দেহে আসে। 
১৫। কেমন করিষ্বা গ্রবেশ করে? নিশ্বাসের সঙ্গে শ্বাসহস্ত্রে এবং মুখ দিয়! পাকষন্ত্ে 


গ্রবেশ করে। 

১৬। শ্বাসঘন্ত্রে কেন হুইার় আক্রমণ অধিক ? নিশ্বাসের সঙ্গে বে ধূলি যায় তাহাতে এ 
বিষ এুফে এবং এই জীবাণুর বৃদ্ধির পক্ষে মাছুষের শ্বীসবস্ একটা গ্রক্কত ক্ষেত। 

১ বাসুতে এই বিষ ফোথ! হইতে আসে? আক্রান্ত বাক্তিগণের নিভিবন থুতু গল্পের) 
গুফ হইয়া! গেলে সেই কণাগুলি ধুলির সঙ্গে দিশিয ধান । | * 

১৮। রোগাক্রান্তের নিঠিবনে কি বহসংখাক জীবাণু থাকে? ভী। দেখা গিয়াছে 
একজনের নিষ্টিবন হইতে একছিনে ১০ লক্ষে অধিক জীধাপু-বাঁহির হয়। ০ 
১৯ এই মিষ্টবন কিরূপ রোগ বিস্তার করে? বদি শোধিত ন| ছু, তবে জীবিত 








১৪৪ ৃঁ চিকিৎসা-প্রকীশ ৷ 


অগুগুলি ধুলির সঙ্গে বাধুর মধ্যে থাকে। তখন নিশ্বাসের সঙ্গে বিষ দেহস্থ হয় (অব! মক্সিকাদি 
এই বিষের দ্বার! খাগ্দ্রবাকে বিষাক্ত করে। 

২০। খাছ দ্বারা এরোগ সঞ্চারিত হইতে পারে? পারে বৈকি। অনেক সমস 
রোগাক্রাস্ত গরুর দুগ্ধ দ্বারা এই বিষ সধশরিত হয়। | 

২১। যদি যক্্রোগী নিঠিবন ত্যাগ না করে বা তাহার নিষ্ঠযুত শোধন করা হয় তবে কি 
তয়ের কারণ নাই? কিছুনা। অবশ্ঠ কথ। কহিবার কি হাসিবার কি কাঁশিবার সমস্ন ফেন 
অন্তের মুখের উপর থুথু ন! ছিটিয়া! যায়। 

২২। যাহাদের এই বিষের মধ্যে বাঁস তাঁহারা কি এই রোগকে এড়াইয়া চলিতে পারে ? 
পারে, তবে একজন হয়তো! এই বিষকে খুব পরাভূত করিতে পারে, অস্তে তেমন পারে নাঁ। 
ন্ুস্থ লোকের শ্বাসন্ত্র কতক পরিমাণে এই বিষ ধবংদ করিতে গারে। 

২৩। এই পরাভব করিবার শক্তি কি এক এক সময় ক্ষীণ হুইয়! যায়? ই!। রোগ 
জীর্ণ উপবাস-শীর্ণ ব্যসন:ক্রিষ্ট অবিশ্রাস্ত শরীরে ও বাত্তাতপবর্জিত-স্থান বাসে এ রোগের 
আক্রমণ কিছু অধিক হয়।, 

২৪। ন্রাপাঁনে কেন যক্ষা! রোগের বৃদ্ধি হয়? একেতে। পান দোষে শরীরে দৌর্বল্য 
জন্মে, তছৃপরি সুরার ফলে কুতোজন ও কুবাসস্থান। সবই রোগবৃদ্ধির অনুকূল। 

২৫। এট রোগ কি পুরুষানুক্রমিক ? ঠিক তাষঈট নয়। তবে রোগাক্রাস্তের সস্তানের 
এইট রোগপ্রবণতা থাকে এবং বিষের মধ্যে অবস্থান করে বিয়! প্রায়ই রোগাক্রান্ত হয়। 

২৬ ইহাকে পারিবারিক রোগ কেন বলে? পরিবারস্থ লোকের রোগপ্রবণতা থাকে 
এনং অসাবধান রোগীর! বিষ চারিদিকে ছড়াইতে থাকে 5 এক পরিবারের অনেকে এই 
ব্যাধিতে মার! যায়। 

২৭২৮। এই রোগের কি কি প্রধান লক্ষণ ? বৈকালে অব, দীর্ঘকাল বাগী কাশী, 
দৌর্ব্লা, অগ্নিমান্দা, নিশাধর্ম, রকনিঠিবন, ব্বরভঙ্গ, হৃদ্বাথ| | 

২৯। সব লক্ষণই কি লব ক্ষেত্রে থাকে? ন1। কিন্তু প্রায়ই কয়েকটা লক্ষণ প্রতোক 
ক্ষেত্রেই থাকে। 

৩০। রোগাক্রাস্ত হইয়াও কি কেহ ধরা ন পড়িতে পারে? হা, রোগের প্রথম অবস্থায় 
ধর! ন| পড়িতে পারে। 

৩১। প্রথম লক্ষণগুলি কি? 'অসাধা কাসি, অনায়াসে শ্রাস্তি ও দৈহিক ক্ষয়। 

৩২ । এই ব্যাধির নিশ্চিত প্রমাণ কি? নিষ্তিবনে এই জীবাপ, দেখ! গেলে রোগ নিঃদংশয় 

৩৩। এই রোগের বৃদ্ধি কি ত্বরিত গতিতে হয়? নাও হইতে পারে। 

৩৪। যন্া রোগী কি কাজকম্্ম করিতে পারে? রোগের কোন্‌ অবস্থ! এবং রস 
জাতীর কাজকর্ম ইহা! ন! জানিয়! বল! যায় না। 


৩৫। এই বাধিকি আরোগ হয় ? রোগের প্রথম অবস্থা হইলে আরোগ্য সম্তব। 
চিফিৎলাও:দিন দিন উন্নত হইতেছে। 


. পেপসি শিপ ৮ পপ জপ বপন সী সপ ৩৯ পা পও১০ বাা৯৮৯০০৯৭ ৮ ৯০৫৬ 7. প্রহর, আন্ত 


ও ০০টি 


চিকিগসা-প্রকাশ। ১৪৫ 





৩। . বিন চিকিৎসায় আরোগ্য হয় কি? ন!। 
৩৭। কোন বিশেষ ওঁধধ আবিষ্কিত হইয়াছে ? এখনত হয় নাই, ভবিষাতে হইতে পারে। 
৮. ৩৮। এই ব্যাধিতে উৎকৃষ্ট চিকিৎসা কি? উন্মুক্ত আলোকে ও বাষুতে বাস, যথেষ্ট 
বলকারী আহ্ার এবং চিকিৎসকের মধীনে বিশ্রাম । 
৩৯। এই রোগের আরোঁগাশ।ল| কিরূপ? যেখানে উপযুত্ধ। বৈস্ভের অধীনে রোগীরা 
উন্মুক্ত বাযুতে বান করে, সতর্ক হইয়া চলিতে ফিরিতে শেখে এবং অন্ত দেহে কোগ সঞ্চার 
করেনা। 


৪। এই রোগ এড়াইয়! চলিতে পার! হায় কোন্‌ উপায়ে? রোগাণু হইতে দুরে 
থাঁকির! এবং যাহ! কিছু ক্ষয়কারী তাহ! বঙ্দন করিয়।। 


৪১। এই পীড়া দেশ হইতে একেবারে লুপ্ত করিয়! দিবার কিকোন উপায় নাই? 
আছে। সাবধানে নিঠিবন ত্যাগ করা এবং রুগ্ন লোকের নিঠিবন নির্ধ্িষ কর।। 


৪২। নিঠিবন নির্ধ্িষ করার উপায় কি? দণ্ধ করা। নিঠিবনাধারে (505০1 ০৪০) 
ব! খবরের কাগজে কি জলপুর্ণ পিকদানীতে নিষ্ঠিবন ত্যাগ করিবে এবং পরে তাহা অন্নিতে 
দণ্চ করিয়া ফেলিবে। 

৪৩ রোগী যদি থুতু গিলিয়! ফেলে, তবে কি কোন আশঙ্কার কারণ আছে? আছে। 

অস্ত্রে কি পাঁকাশয়ে এই ব্যাধির একটি নূতন ক্ষেত্র জুটিতে পারে। 

88 কাপিৰার সময় রোগী কিরূপ ষাবধান হইবে? সে সময় কাগজ কি ন্াাকড়াতে 
মুখ ঢাকিবে এবং পরে তাহ! দগ্ধ করিবে। 

৪৫। আর কোন প্রকারে রোগী হইতে রোগ সঞ্চার হয়? যেসববস্ত তাহার মুখে 
লাগে ( বথ1--চামচ, পেয়ালা, গ্র্যান ইত্যাদি ) তাহার হবার! । 

৪৬। তজ্জন্ত কিরূপ সতর্ক হওয়া চিত ? রোগীর নিজের জন্ত এক প্রস্থ বাসন থাক। 
উচিত এবং ব্যবহার করার পর সেগুলি দিদ্ধ করা উচিত। 

৪৭। রোগীকে কি চুম্বন কর! বিপজ্জনক ? ইহ! ; রোগীও যেন কাঁহাকেও চুম্বন ন! করে। 

৪৮। রোগীর গৃহ সম্বন্ধে কি ব্যবস্থা! কর! উচিত? রোগীর দ্বার গবাঞ্ষ দিবারান্রি খোলা 
থাকিবে। গুঁহে কার্পেটার্দি থাকিবে না। গৃহের সব পরদা, সব বস্ত্রাদি মধ্যে মধ্যে সিদ্ধ 

করিতে হইবে। আর কেহ সেই ঘরে শয়ন করিবে ন1। 

৪৯ । ঘরের ধূল! কিরূপে ঝাড়িবে ? ভিজা ঝাড়নে কি ঝাটাতে। ধূলি যেন ন! উড়ে। 

৫০। মোটের উপর এই রোগের প্রতিষেধক কি? পরিস্কৃতি, শরীরনিা, মিতাচার, 
| যথেষ্ট আলো বায়ু ও আহার। | 
8১1 বন্দ রোগীর কোথায় বাস গ্রকষ্ট ? গ্রামে ও বিশেষতঃ পর্বতে, কারণ সেখানে 
, ধূরা নাই। ধূলি-পথের পাপে বাস বিষবৎ। 


১৪৬ চিকিৎদা-প্রকাশ। 








৫২। রোগীর মৃত্যুর পর কি কি কর! উচিত? ব্যব্্বত বস্ত ও গৃহ শোঁধিত করিবে। 
জন্যাদি হখালত্তষ পোড়াইন্ব! ফেলিনে। 

৫৩1 বিদ্তালয়ের বাল কনের বিশেষস্ভাবে কিরূপ দৃতর্ক হওয়1 উচিত। 

. কে) মেঝেতে ব! দেওয়ালেতে নিষ্তিবন জ্যাগ করিবে না। 

থে) শ্লেটে দিঠিবন ত্যাগ করিবে ন1। 

(গেট আছ্ুুল চুষিবে না। 

(ঘ) পেশ্সিল কলম প্রভৃতি যা! ত! মুখে দিবে না। 

ডে) একের উচ্ছিষ্ট অন্কে খাইবে না বা একই ভ্রব্য কামড়াকামড়ি করিয়া পরম্পরে 
খাইবে না। 

চে) অন্ত্রের সুখে দেওয়! দ্রব্য বাবহার করিবে ন!। 

ছে) আঠা! লাগাইতে হইলে থাম প্রত্ৃতি চাটিবে না বা থুতু দিবে ন1। পৃথিবীতে জলের 
অভাব নাই। 

(জ) হাচিতে বা কামিতে মুখের কাছে রুমাল ব। স্াঁকড়া ধরিবে। 

ঝে) লাবান ও জলে হাত ন! ধুইয়! খাইতে বসিবে না। 

পে) যথাসম্তব হস্ত গাত্র পরিফার রাখিবে। 


শম্পূর্ণ দেয় উদ্িঝ এবং কয়েকটা ধাতুর সংমিশ্রণে গ্রস্ত 
সর্ধপ্রকার জর এবং ল্লীহা! যরুতের পরীক্ষিত মহৌষধ 


শাস্তি-বটিকা। 


ইই| স্থুখসেযা, গুণে অতুলনীয় অথচ মূল্য খুব সম্ত।। এতন্থারা ধুব শীত ও মিরাপদে 
তরুণ ও পুঙ্লাতন ম্যালেরিয়াদি সর্বপ্রকার জর আরোগা হয়। প্লীহা ও যরুতের বৃদ্ধি হান 
করিয়! উহার ক্রিয়া ্বাভাবিক করিতে ইচ্ছা অতীব উপধোগী---পতা মিথা! পরীক্ষা! করিয়া 
দেখুন। এ নাগাইদ ইছ। পরীক্ষার্থ অর্ধমূল্যে প্রদত্ত হইতেছিল কিন্ত গ্রাহকরংখ্যা অত্যধিক 
হওয়ায় অধিকস্ত এইরূপ বিতরণের. উদ্দেন্ত বিদ্ধ হওয়াক্স এখন হইতে ইহ! পূর্ণ মূলা 1৮/* 
আনাতেই বিক্রয় হুইবে। ২১ বটা পূর্ণ কৌটা ॥/১ আনা, তিদ কৌট! ১1* টাকা, ডজন 
৫২ টাকা! মাত্র, মাণুলাদি স্বতন্ত্র 


সর্বপ্রকার রক্তশ্রাবের প্রতাক্ষ ফলপ্রদ গ$ধধ 


হিমেরী ড্পস। 


এই ওধধ প্রবল সংকোচক ও রক্তরোধক। যে স্থান হইতে বা ধে কোন প্রকারের 
রক্তশ্রাব হউক এই ত্মভিনব উবধ ২1৩ মাত্রা সেবনেই তৎক্ষণাৎ তাহ! বন্ধ হইবে কর্তনাদদি 
যাহিক রক্তত্রাবে স্থানিক প্রয়োগ করিলে, প্রয়োগ মাত্র রক্ত বন্ধ হইবে। সামান্ত পরিমাণ 
-ওধধ লইয়! পরীক্ষা করিলেই এই ক্রিয়! প্রত্যক্ষ হইবে। রক্তামাশয়, রক্তবমন, রক্ত প্রশ্বাব। 
রক্তকাশ, অতিরিক্ত রজংআব; প্রসবাস্তিক অত্যন্ত রক্তশ্ঞাব, নাথ মুখ দিয়া রক্ত পড়! এবং 
বর্তনাদদি বাহিক প্রভৃতি ধে কোন, রক্তশ্রাবে ইহ! প্রত্যক্ষ উপকার দর্শায়। প্রতি শিশি 
মূল্য ৪০ বার আনা, তিন শিশি ২২ টাকা। ৬ শিশি ৩/* টাঁকা॥ ভজন ৬২ টাক1। 
মাণুলাি স্বতস্ত্র। 

নিমলিখিত কয়েকটা নৃতন জননী নিকট পাইবেম, খা. 

€১) কম্পাউণ্ড পল্‌্ভিন অব. প্যানিকিউলেটা )--মোট! ও বলবান হইবার 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী ওঁধধ। মূল্য গ্রতি শিশি ১:/* আনা। (এক মাসের উপযুক্ত )। 


(২) কম্পাউগুড এলিকৃসার অব. ফন্ফেরিন। |--ধাতুদে বর্ল্য ও শুক্র মেহাদি 
পীড়ার উৎকৃষ্ট ওবধ। শুক্রন্তসতপার্থ বিশেষ উপযোগী । ুল্য প্রতি শিশি ১০ টাক1। 
(একমাসের উপযোগী উধধ )। ইহার ট্যাবলেটও পাওয়! যার, মুল্য ১৪ আনা আন!1। 

(৩). এলিক্সার স্যাপ্টালেসি কোঃ--মেহ (গণোরিয়। ) রোগের বিশেষ 
উপকঞহী ও আগ ফলগ্রদ ওষধ। প্রতি শিশি ১1 দেড় টাক!। 

প্রতোক ওধ্ধের ব্যবহার প্রণালী ও বিস্কৃত ক্রিয়াদি দেশীয় ভাষার প্রত্যেক শিশির সঙ্গে 
দেওয়া ৷ আছে। 





একমাত্র খ্বত্বাধিকারী ও বিক্রেতা-_ 
টী, এন, হালদার । 
আন্দুলবাড়ির! মেডিক্যাল ক্রোর, পোঃ আংন্গুলবকষিয়| ( নদীরা। ) 





বন টিচার ব| ইংরাজী পত্তিত |) 


ইংরাজী কখ। বলিবার উৎকৃষ্ট পুস্তক । 


বিছা খিক্ষকের সাহায্যে এবং স্কুলে না পড়িয়! ঘরে বসিয়া সহজে ইংরাজী শিধিবার জট 
এই “ইংলিশ টিচার» প্রকাশিত হইয়াছে। এই পুণ্ভক দ্বারা অতি অল্প দিনেই ইং নিস 
থানার! বলা ও চিঠি পত্র লেখা প্রভৃতি সমুদয় বিষয় হদরূপে শিক্ষা করা খায় 
ঘুল্য॥* মাট আনা ।* ডাকমাণ্ডুল ৮* আন! । | রর 


হোয়াইট মেটাল হন্টিং ওয়াচ। 


এই ঢাকনিদার ঘড়ি দেখিতে ঠিক কুরু- 
ভাইঞ্ারের ঘড়ির গ্ঠায়। ইহার কল বা 
খুব মজবুত ও দেখিতে সুন্দর, ঢাবি গৃথক। 


মূল্য ৭২ সাত টাক! মাত্। গ্যারাপ্টি” 





যতসর । ডাকমাগুল।%* আন! পৃথক লাগে ।. 


গনি ক্যারেজ লুক । 


ইহ। দেখিতে অতি সুন্দর, এবং উৎকৃষ্ট 
সময় রাখে, তিন ধারে কাচ থাকায় ভিতরের 
ধাবতীয় কল কজা দেখিতে পাওয় যায়। 
সস স্দষ্ট সময়ে ঘুম ভাঙ্গাইবার অস্ত দম 
যা যাখিলে ঠিক সেই সময়ে সুমধুর সুরে, 
হারমোনিয়মের মত বাজন। বাজিয়! ুম তাজা- 
ইন্না দেয়। মুল্য ১ নং ৫1০, ২ নং ৮1১। গযারাণ্টি ৫ বৎসর, ডাকম গুল গে দৃক লাগে 1. 


জেপ্টেলম্যান ওয়াচ । 

অল্প মূলো ভদ্রলোকের ববহাযোপযোঠী 
গপেনফেস, সেকেও্ডের কাটাধু্ত, খুব পুত 
দেখিতে সুন্দর দীর্ঘকাল: স্থায়ী সঠিক নয 
রক্ষক, এই ঘড়ি আমা আমদানী করিয়াছি? 
মূল্য একটী ৪15 টাকা গারাস্টি ঙ. বর 
০, দাশ 1%5 পৃথক জাগে।: 


বি, ব্রাদার্স এ কোং১.3৪৩ নং আমহার্ট দ্ীট, কলিকান্ রর 














নাটানির। | 
বর নাটশালা নবন্ষীয অভিনব সচিত্র াগিক পত্র। 


 এতগ্গেশে এরূপ শ্রেণীর মাসিক পত্রের গ্রচরি এই প্রথম। ইহা সটগ্রসিদ্ধ নাটাকার না 
শিক থোধ, মনোমোহম গোস্বামী, বাবু ্ষীরোদচন্দ্র বিদ্ভাধিনোধ, অমরেন্্র নাথ দস্ত, 
'অমৃতলাল বন্ধ গ্রতৃতি সথলেখকগণের অতুৎরুষ্ট গ্রণন্ধবলীতে ভূষিত হয়! প্রতিমাসে নিয়মিত 
বাহির হঈতেছে। একাধারে নাট্যকলা এবং সাহিত্যের অপূর্ধব সমাবেশ। সমস্ত সংবাদ 
পত্রে গ্রশংলিত। বীহারা, নাটক, অভিনয় রঙগাণয়, ভালবাসেন,__অভিনেতা, অভিনেত্রী, 
বা অন্ভিনয় ন্বদ্ধীয় কৌতুগলোত্ীপক কাহিনী পাঠ করিতে যাহার! ইচ্চুক, তাহার! অবিলনে 
নাট্যমন্দিরের গ্রাহক প্রেণীতৃক্ত হন। বারধিক মূল্য ২০ টাক! | প্রতি মাসে ৮৪ পৃষ্ঠ! থাকে । 


প্রাপ্িস্থান--ন্টার থিয়েটার, কণ্ণওয়ালিস,দ্রীট কলিকাতা! (১৭৫) 


পাট 47... _ বিনামূল্যে 
: মেজ, প্রমেহ, ধাতু দৌর্ব্বলোর অলৌকিক মাছুলী 1 আনার টিকিট পাঠাইলে পাইবেন | 

শ্ঠাকুর মার পেতে,” নামক বুহং মুট্টিষোগ বই স্থাপন হইতেছে। এক মাসের মধো গ্রাহক 
হইলে ॥ আনার স্থলে 1০ আনায় পাইবেন । 








সাধনা নি | 
মৈনান, পোঃ--খোড়োপ, জেল! হাওড়া । ( ১৩১৭-৫) 








8. * জগজ্জ্যোতিঃ | 
- : বৌদ্ধ যুগের ইতিহাস, দর্শন ধর্ম, সমাজ, পুরাততাদি বিষয়ক মাপিক-পত্র। নানা শান্ঠের 
সুতি বৌদ্ধ সন্ন্যানীগণ কর্তৃক পরিঢালিত। বাধিক মুল্য ২৯ টাক1। - ছীত্র, অসমর্থ ৪ 
; সাধারণ পাঠাগারের জন্য ১/* টাকা নমূনা ৩১*. টিকিট ।, 


জারি 
€নং ললিত মোহুন দাসের লেন 7. 25 
বহুবাঁজার পোঃ কলিকাতা । ১৭৫) 


. ক 22৬ 








কলিকাতা ৮ রং রাম বাবুর ইট, জোহবাগান, গোর প্রেস. 
দা পান ধারা সুজিত, ও আনুলবাড়িযা, নদী হইতে ৃ 
-এজীপনীকান তাটার্ঘা ছা এ্রকঃশিত,।- 


ল্বিৎ ভাস্পভ্ম ৮ 
্ কম মূল্যে প্রথষ বর্ষের ও দিতীয় বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশ | .+. 
ধম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট ( ৯ম সংখা হইতে ১২শ সংখ্যা একত্র ) ১1০ টাকা ও 
দ্বিতীয় বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১ম সংখা! হতে ১২শ সংখা। একত্র ) ১%* আনা। 
প্রথম ও মিটার বর্ষের হন ছুই সেট একত্রে লইলে ৩২ টাকায় পাইবেন | ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র! 





৪০ল তা ০০2৮৯০৮ রি ০০৪ 858 ও ্া ৫০41 এস ০০ -.-০৪-8 এ. শা, ০ ৭ ক» পর সা পি ্ ০ পর-০ এক ৩ পপ ৩শজপ্জসরি-ত ৯ ভ$ 5 শি তত শপ শুজ্প শত * খাস আজ হি 


: চিকিৎসা- প্রকাশে | চিরিত্মকগণের কত আবস্কীয প্রথম ও ও দতীয় বর্ষের যাবতীয় সংখাই জু 
নত অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় প্রকাশিত হইয়া থাকে, তাহা | 'আাছে,_কোন সংখ্যার অপ্রতুল নাই। | 
পুরাতন গ্রাহকবর্গের অবিদিত নাই । মূলা-__প্রথম বর্ষের ১২শ সংখা! একত্র ১।* টাকা, 
, ইহাতে ধারাবাহিকরূপে, ভিন্ন ভিন্ন দেশের চিকিৎসা | মাশুল 1, আন।। দ্বিতীয় বর্ষের ১২ নংখ্যা একক 
সমবন্ধীর ইংরাজি-পত্রিকাগুলির সার মন্ম, নানাবিধ নূতন | ১%* আঁনা, মাশুল।/* আনা, একত্রে ছুই বৎসরের 
আবিফার, নুতন উষধাবলী, বিবিধ চিকিৎসা-ভন্ব ও | ২৪ সংখ্যার মূল্য ৩ টাকা, মাশুল।/* আনা । 
ভ্রৈবঙাদির বিবরণ, নান|বিধ জটাল ও ছুর্জের পীড়া | চিঠি পত্র নিষ্ন ঠিকানায় প্লেরিতব্য। 
জাভিনব ফলপ্রদ চিকিৎসাঁ-প্রণালী, খাতনাম1 বদশী ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার-_ম্যানেজার, 
চিকিৎসকগণের সমালোচনা, গবেষণা ও অভিজ্ঞতার এ 
ফল এবং চিকিৎসার্থ বহুবিধ মতামত, যুক্তি, উপদেশ, 575 
াবস্াপতর,মুযোগ, পথ্যাপথা উবধের প্রয়োগ-বিচার |... : আন্দুলবাড়ির! পোঃনদীরা। 
ও. বিশেষ বিশেষ উষধের উপমোগীতী | বহুনংখ্যক প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ও চিকিৎসা-প্রকাশ 
চিকিংসিত রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ, দেশীয় উধধ ও | সম্পাদক ভাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 
চিকিতসা-প্রখালী এবং চিকিংদা-সন্বন্দীর নানাবিধ উপাদেক্র চিকিৎসা গ্রস্থাবলী। 
জ্ঞাতব্য ও শিক্ষনীয় বিষয়ক উতষ্ট প্রবন্ধ প্রভৃতি | কলের! চিকিৎসা _এলোপ্যাগিক মতে কলের। 
ব্মসংখ্য বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে । চিকিৎসার অভিনব পুস্তক মুল্য ।* আন।। 

ফল্তঃ প্রতোক বৎসরের ১২ সংখা। চিকিৎসা প্রকাশ প্রস্থতি ও শিশুচিকিৎসা! ছ্বিভীয় সংস্ক রণ) 
৪ নজির তি তি হারা ৃ ই ০ পঞাকগণের গঠকালীন ও প্রসবাপ্থিক 
দিন ভাহার ইয়ান! হরির ভিনিতসহিডারে ূ ও -পীড়ার বিস্তৃত বিবরণ 'ও ফলপ্রদ চিকিৎসা 
বগোচিত পারদলাঁ হইতেসঅনধিগম্য টাল -বিবা | ূ বর্শিত ইয়!ছে | অধিকপ্ধ শিশুদিগের কতকগুলি 


অনায়াসে হৃদয়ঙ্গম করিতে ইচ্ছা করেন, তবে চিক্িৎ্বা- বিশেষ বিশেষ পীড়ীর বিষয়ও 'সম্সিবেশিত হ হইয়াছে 7 


প্রকাশ পাঠ কক্ণন ৷ ইহ! আমাদের কথা নহে, প্রধান | উৎকৃ কাগজে ছাপা, ছন্দর বিঙাতী বাইগ্ডিং ৪ ০. 
প্রধান সংবাদপত্রে চিকিৎসা প্রক্কাশ সম্বন্ধে যে মন্থর; 'আঁনা, সাল এ আনা, আধীধা |1* আনা । ; ২. 
প্রকাশিত হইয়াছে, তদদ ষ্টেই আমাদের এই উক্তির ৷ ূ নৃতন ভৈষজাততন ন অতিরিক্' বাবলী . 
সার বুঝিতে পারিবেন। একই! ার্িকোপিয়ার যাবতীর উ্ষধ এবং সত, 
আবিষ্কৃত সমুদয় উষধের বিস্তৃত (বিবরণ স্‌ সি, | 
| সংখাক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিস্তারে রিয়া মেডিকা ৰ এপ এরস্থের প্রকাশ বাঙ্গীবা ভাষা এই 
উল্লিখিত হুইয়াছে, নিংসশ্শেছে বধিতে পারি যে. এগ ৮ উৎকৃষ্ট” কাগজে টপ - -বিলাতি' স্ট 
তদপাঁঠে সম্পূর্ণ ক্রভিনব টিকিৎসকও অনায়াসে রাস । রকি পুস্তক সুল-:৩১ টাকা, প্র হসথ? খর, 
মাবতীয়.পীডার চিকিৎনায় পারদশা হইতে পারিবেন. ্ 'শরশিয়। 'আহক্রনহইয়. থাকিলে ২৭, ১ 
১ বিরিধ উপসর্গ জড়িত গীড়ার, চিরুংসার্থ উপঝুক উধধ: ও. শুরো বের: 1... 

গস নির্বাচনে আর দিশেহারা হইতে হইবে না? ১ ২ এচিকিহসা-প্রকাপ কারে শাদা 


ব্রথম ও দ্বিতীয় বর্ষের. গিকৎনা: প্রকাশে যে বহ্- 
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আশ্দুলবাড়িস দি ষ্টোর তইচ্ে 
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_ চিকিৎমা- প্রকাশের,নিয়মাবলী | 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক মুল্য ডাকম্মাপ্ডলসহ অগ্রিম ২1৯ আড়াই টাকা। 
অগ্রিম মুল্য ব্যতীত কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীতুক্ত করা হয় না। অনুমতি করিলে ভি, পি, বারা, 


(৬৮০০ সপ উর ৪৭০ ৯৮ পাপ সাপ তই ৮৭ 


মুলা গৃহীত হইতে পারে। 
২২ যেকোন মাস হইতে গ্রাহক হউন, বৎসরের, প্রথম সংখ্য। হইতে পত্তিক1 দেওয়া হয়। 
৩। যে মংখ্যা উদ্ধত পাকে, নমুনা স্বরূপ তাহাষ্ই বিনামূল্যে ১ কাপি দেওয়া হয়। 
৪1 "প্রতি, মালের শেষ তারিখের মধোই চিকিৎসা-গ্রকাশ ডাকে দেওয়া! হয়। যথ. 
সময়ে কেহ না পাইলে পরবন্থী মাসের পত্রিক! প্রাপ্তির পর জানাইবেন। ২1৩ মাসের পর 
জানাইিলে অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়া হয় না। যা 
৫টি ঠিষ্কানা- পরিবর্তন সময়, উপহার লর্দাঃ কালীন বা অপ্রাপ্ত সংখ্যা পাইবার জগত 
পত্র.লিখিবার সময় গ্রাহক নম্বর উল্লেখ করিয়া পিখিতে ভুলিবেন না। . 
৬1 যে বর্ষের উপার, সেই বর্ষের মধ্যে যখন ইচ্ছ! সকল গ্রাহকই উপহার লইতে পারেন, 
পকিস্ত বৎসরের শেষে উপহার পাষ্টবৈন না ।৪ 
. খা] নিয়মিত প্রবন্ধ লেখকগণকে বিনামূল্যে পত্রিকা প্রদত্ত ছর। . 
৮ চিকিৎসা প্রকাশের গ্রচার বৃদ্ধির সহিত বিজ্ঞাপনের মূলা বুদ্ধি করিতে হই 
যথা; প্রতি, পৃঠা, প্রতিবার, ৮২ টাকা, অর্ধ পৃষ্ঠ! ৫২ মিকি পৃষ্ঠা ৩২ টাকা ।' অধিকার; বা 
ছোট বিজ্ঞাপনের অ্-সহজ বন্দোধিত্ত, পত্র লিখিয়। জ্ঞাতব্য ৮. 


সহ চিকিৎসা-প্রকাশ সন্ব্ধীয় যারত্বীয় টাকা কড়ি চিঠি পর 
|  এইর্সঠিকাঙ্গায় প্রি র্যা? 






৯৩১ ৭ দ'দালের- রস ২ 


 চিকিংসা- প্রকাশের শা ক 


_ উপহার। 


বিরাট বিপুল গান ূ অতুলনীয় আশাতীত আয়োজন !! 
সর্বজন শ্রীতিকর উপাদেয় উপহার বিতরণ । 











: সমুদয় গ্রাহকের মনোরঞনার্ঘ--তাহ্দেরই অভিমত অনুলারে বাস্তবিকই চিকিৎনা- 
. প্রকাশের ভূতীয় বর্ষে এবার আমর! 'অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছি । একিকে-- 


চিকিৎসা-প্রকাঁশের সার্বধাঙ্গিক উন্নতিবিধান--অপর দিকে অত্যাবশ্যকীয় 
উপাদেয় উপহারের সংযোগ । 


ভূমিকায় প্রয়োজন নাই--তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে--আর উপহারের পুস্তক" 
প্র গুলি দৃষ্টেই বুঝিতে পারিবেন মামাদের এীকাস্তিক উদ্ভম, যত্ন ও অর্থবায় কিরূপ সাফলালাতে 
| সমর্থ হইয়াছে । অন্তান্ত লোকের ন্তায় আমর! উপহারের নামে বাঞ্জে অবিক্রের ও অলাবশ্ু- 
কীয় পুস্তক চালাইবাব চেষ্টা করিনা বিগত ছুই বৎসরের প্রদত্ত উপহারই তাহার সাক্ষী 
প্রদান করিতেছে। এই সকল উপহার পুস্তকে গ্রাহকগণ যেরূপ সন্তোষলাও করিয়ছেন,-- 
: নিশ্চ বলিতে পারি একবার গ্রদন্ত উপহার ততোধিক শ্লীতি উৎপাদনে সক্গম হইবে। 


দেখুন !--এবার কি অভাবনীয় আয়োজন |] 


_[ শ্রথম্উপহার। ] 
| নর টিকিট তত্ব সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেত! বছুধ্াঁ চিকিংমক 
এ ডাক্তার শ্রযুক্ত অধ্িকাচরণ রক্ষিত. প্রগীত। 
পরিবন্ধিত, পরিশোধিত “দ্বিতীয় সংস্বরণ 


লিট! মেডিকা এপ খিরাপিউটিকৃস অন ইন্ডিয়ান ড নস । 
সহ, ব! 


ভারত তক |. 





র্‌ রস, ধরণের, চিডিংসা রথ বাবা ভাষার আর. একধামিও নাই। ইহা মাদের কা 
ছি বীপতীর গতি চিনটিৎসকই দুরে ইহারা: করিয়াছেন। পু 





ররর 
আজকাল আমাদের দেশজাত, ১ কারও পাশ্চা ভি পাপের রগ 
খবং বৈজ্ঞানিক উপায়ে তাহাদিগের নানাবিধ প্রয়োগরূপ প্রস্তুত হইয়া, অভিনব, আকারে 
রর আমাদের: জেশে: উপস্থিত হইতেছে। অনেকে এই সকল বধ নুতন আবিষ্কার বলিরা মনে 
কষরিক্সা থাকেন-_কিন্ু জানেন না যে, ইহার উপাদান আমাদেরই দেশজাত---এবং টা 
এ ক্ষন্নিলে আমরাও ইহ! অনায়াসে প্রস্তুত করিতে পারি। অধুনা এই সকল ওুঁষধধ উৎরুষ্ট ফল: 
 প্রদরূপে অভিজ্ঞ চিকিৎশকগণ কর্তৃক বাহ্লাভাবে বানহৃত হইলেও ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎ, 
-সকগণ ইহাদের ব্যবছারে স্থবিধা পান নাই। বাঙলা ভাষায় এতদ্‌সন্ব্ীয় বিস্তৃত তথ্যপৃৎ 
- ঠভষজা গ্রশ্থের অভাবই ইহার একমাত্র কারণ। এই অভাব মোঢনার্থ ই স্ুবিজ্ঞ ডাঃ রক্ষিত 
'মহাশয় বহ্যত্ণে বিপুল অধ্যবসাক্ব সহকারে এই বিস্তৃত ভারত ভৈবজ্যতত্ব সঙ্কলিত করিয়াছেন | 
পুস্তকখানি পাঠ করিলে দেখিতে পাবেন থে, জ্আমাদের দেশীয় উষধে পাশ্চাত্য ভৈষজ্য- 
শরস্মের কিরূপ অঙ্গপুষ্ট হইয়াছে-_-এবং ইছার্দের ব্যবহারে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ কিরূপ 
সম্তোষগ্গনক ফললাতে সমর্থ হইতেছেন। ৰ 
এই পুন্তকের বিস্তৃত আ'ভান গ্রদান কর! নামান্ত স্থানে অসস্তব। মোটের উপর, ইহাতে 
"যাবতীয় দেশীয় তধধ দ্রবোর পরিচয়, স্বরূপ, দেশভেদে নাম, রাসায়নিক উপাদান, বিস্তৃত 
ক্রিয়া, ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় ব্যবহার ও ব্যবহারে প্রণালী, তৎসম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন ডাক্তারগণের 
অভিমত, পরীক্ষার ফল, সমশেণীস্থ 'উষধের সভিষ্ঠ তুলনা, নীনাবিধ গ্রয়োগরূপ উহার বল 
(50:51700) উপাদান (00172109100 ) মাক! প্রস্তর প্রণালী এবং রোগ নির্থন্ট, 
প্রভৃতি যাবতীয় বিষয়ই অতি স্ুশৃঙ্খপাভাবে লিখিত হইয়াছে। ডাক্তারি প্রথাম্থ্যায়ী সমস্ত 
দেশীয় উধধ দ্রব্যের বিষয় লিখিত হইয়াছে--তা; ছাড়া প্রত্যেক ওষধ সম্বদ্ধে যাবতীয় 
আধুর্কেদোক্ত বিষয্পও স্রিবেশিত হইয়াছে) অর্থাৎ আধুর্ব্বেদমতের নানাবিধ প্রয়োগরূপ-- 
বিবিধ শাস্ত্রীয় ওষধ প্রপালী, পাচন, মুষ্টিযোগ, উহাদের ক্রিয়া, মাত্রা, আমরিক প্রয়োগ 
প্রভৃতি সমুদয় বিষয়ই উক্ত হইয়াছে । ফলতঃ (০ যাবতীয় দেশীয় উষধ সম্বঘ্ধে এরূপ 
ভাক্তারি ও কবিরাজী মতের সমাবেশ কোন গণ পুস্তকেত 55545 ুস্তকেও 
পাইবেন ন!। 
এই পুস্তক গ্রাত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এতাদৃশ উপযোগী হইয়াছে, ধে এতদদেণীয় যাবতীয় 
অভিজ্ঞ খ্যাতনাম! চিকিৎসক ও সংবাদ পত্র সম্পাদক গণ মুক্তক্ে ইহার প্রশংস! করিঝাছেন। 
স্থানাভাবে ইহাদের মন্তব্যগুলি প্রদান করিতে পারিলাম না-_পুস্তকের পারিশিষ্ঠে এই. নকল 
মন্তবা বিকল সন্নিবেশিত হইয়াছে--ততপাঠে পাঠকগণ দেখিতে পাইবেন ধে, এই উৎকষ্ 
পুস্তকখানি সম্বদ্ধে ;--কলিকাত! মেডিক্যাল কলেজের তত পূর্ব মেটেরিয়! মেডিকার প্রফেনার 
ডাঃ, আর সি, চন্দ্র ডাঃ এপ্ডারসন, প্রসিদ্ধ ইংরাজী সংবাদপত্র পেঅমৃতবাজারপ, শু 
পেছি য়”, “বেলী” চিকিৎসা ব্ষয়ক সর্বশ্রেষ্ঠ ইংরাজী পত্র “ইতিয়ান মেডিক্যাল গেজেট” 
এবং বিখাত. বালা পত্র--গলাধারণী”, “ভারতী”, -মতিভাক্র 8 পবগবানী। ” প্রতি 
 আঙুকুণ মন্তবো ইহার উপযোগিত। কতদূর প্রতিপন্ন হইয়াছে।:::০. 71. 


 ষ  র্থবারে- মাম মা লো আমরা এবার এই উপাদের-_অত্যাবশ্রকীয়_পুস্তক 

রা হকগণকে উহার প্রদান করিতেছি।- 'সাশাকরি এবারকার এই উপহার পুস্তকথান 
গ্রাহকগণের একটা মহদ্তাব মোচনে লক্ষম হইল। 

মূল্য-_প্রং কাণ্ড পুস্তক, রয়েল ৮ পেজি আকারে ৪৭৪ পৃষ্ায় মাধ, এতদ্বাতীত ভূমিকা. 

ও সুচী পৃথক্‌। মূলা ৩২ তিন টাকা । কিন্তু চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহকগণ 

এই তিন টাকার ুস্তকথানি কেবলমাত্র ১২ এক টাকা পাইবেন। মাশুল ।%* আন! ত্বতন্্র। 

বল বাহুল্য যে এই সঙ্গে তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মৃধ্য ২/* টাক দিতে হুইবে। এই পুস্তক 

প্রস্তুত আছে পত্র লিখিলেই পাইবেন । | 


দ্বিতীয় উপহার | 


নুতন তৈষজ্য-তত্ব ও অতিরিক্ত ওপধাঁবলী | 


(৭9 ৪20. 1072-010019 9:090199.) 
(১০৪) 


বাল! ভাধায় এরূপ পুস্তকের প্রকাশ এই প্রথম। আজকাল বুসংখ্যক মৃতন উধধ 
এতদৌশে ব্ছল পরিমাণে প্রশংদার সহিত ব্যদহৃত হইতেছে। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
গধধ-_ব্রিটিশ ফার্্মীকোপিয়ার অত দত ১৪ অপেক্ষা অধিকতয় উপকার প্রদান করিতেছে । 
ছুঃখের বিষয় এ সকল নূতন ওক্ধের বিষয় কোন বাঙ্গলা মেটি যা-মেভিকায় ( তৈধজ্যশান্ত্ে ) 
লা থাকায়, ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তৎনসুদয়ের ব্যবহার করিতে পারেন না। অনেক. 
ছিন হইতে আমাদের গ্রাহকগণ এইরূপ একথানি নূতন টভষজা বিষয়ক গ্রন্থ বা বাঙ্গাল! এক্রা 
ার্মাকোপিয়া উপহ্থার দিতে অনুরোধ করিয়! আসিতেছেন | তাহাদের টা বিপুল. 
| পারশ্রম ও অধ্যবপায় সহকারে এই পুস্তক সন্কলিত করা হুইাছে। রা 
নিজের ঢাক আর নিজে, বেশী করিয়া! বাঞাব না__পুস্তকখানি পাঠ করিলেই যঝতে: 
নদ বে, ধাহারা বাঙ্গলায় নূতন তৈষঞ্জা বিষয়ক রস্থের অভাবে. এদিন উৎকৃষ্ট ফল প্র. 
মতন সরধ, ও ব্িটিশ ফার্ম[কোপিয়! অতিরিক্ত উ্ধ সমুহ ব্যবহার করিতে পারতেন না-- ৃ 
ই সু, (তাহাদের দেই অর্ভাঁব মোচনে, মমাক, উপযোগী হইয়াছে কি না রি হা 
রর ৃ রা তল নং খ্য টি বধ সক: হইতেছে, কিন্তু ারথক্ষেজে বি 
ফল! উ রতছেশে পাওয়া যায় না। 'এই. কারণে আভি: 
নি. নূন ন্‌ নি ই ুাছি--বাকে ২ বধ, বারা পুস্তকের কলেব: 










হু ফন ৬ নাই-ঘে, লকল নৃতন- জব ঁ নূতন প্রয়োগ ব্ছদর্ী চিকিৎলকের: পুনঃ 
পরীক্ষায় শুকত নল প্র বলিয়া, নিরদীত হইয়াছে--এবং যে সকল, ধধ এতদেপে.শাওয় 
'বার-তৎসমুদয়েরই বিস্তৃত বিবরণ শৃঙ্খলা তাবে মন্নিবেশিত হইয়াছে, |. এপ ব্দংখ্যব 
ফলগ্রদ নূতন উধধ এই পুস্তকের অস্ত হইয়াছে। এতস্তি্ন ইহাতে, বু বি চিকিৎসক- 
মগ্ডলীর অন্জমোদিত ও গ্রসংশিত নানাবিধ বিখ্যাত বিলাতি. পেটেন্ট ওঁধধ বিবিধ খনিজ, জল, 
ম্রিনারাল ওয়াটার.) এবং নানাবিধ নৃতন প্রয়োগরূপ ও উহাদের উপাদান, ক্রি, মা] 
আমস়িক প্রয়োগ এবং সিরাঁম ও জান্তব ওধধের বিস্তৃত বিবরণ প্রভৃতি বহু আবন্তীকীর বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে। আভিনব চিকিৎদকগণের মুবিধার্থ কোন্‌ কোন্‌ মেকারের বধ উদ 
তাহা গ্রত্তোক ওষধের সহিত উল্লিখিত হুইয়াছে। রি 
এতদিন যাহারা ফলগ্রদ নৃতন উধধ সমূহ ব্যবহারে ইচ্ছুক থাকিয়া ও ক তকে 
অভাবে সে ইচ্ছা পুর্ণ করিতে পারিতেন না--এইবার তাহার] এই পুম্তকপাঠে সফলকাম হউন। 


মূল্য 1 এক পয়সা লাভ ন! রাখিয়া, কেবলমাত্র ুদ্রাককনাদি ৰায়ন্বরূপ এই মূলাবান 


পুম্তক-_মাত্র ১%, এক টাক! ছুই আনা মূলো-_চিকিৎসা- প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহক- 
. গাণকে গ্রদত্ত হইবে। বল! বান্থুল্য ঘে, তৃতীয় বধের গ্রাহক ব্যতীত অপর কেহই এই মূল্যে 
পাইবেন না। ডাঃ মা:1৮* আন1। 


এখন এই পুস্তকের মুল্য কেহ পাঠাবেন না বা! কাহারও নিকট 
হইতে এখন ইহাঁর মূল্য লওয়া হইবে না। রর 


প্রস্কাণ্ড পুম্তক--বিশেষতঃ বধের পুস্তক ুচক্ষিরূপে নিহূপ করিয়া ছাঁপাইবার রয়ে” 
জন--পে কারণ এই পুন্তকের মুদ্রান্কণে বিলম্ব হইয়াছে। জত্ভবতঃ শীন্মই ছাপা শেষ হুইবে। 
্বাহারা এই পুস্তক গ্রহণ করিতে ইচ্ছুক, এখ-১।২সীণঅনগ্রহ পূর্বক পত্র লিখিয়া প্রার্থী 
হইয়া থাকুন। তদপরে পুস্তক প্রকাশিত হইলেই নি তাহাদিগের নিকট তি 'পিতে 
 পাঠাইকা মৃল্য গ্রহণ কর! যাইবে। ও টা 
. এস্থলে কেহ কেহ বলিলেন যে, একসঙ্গে ছুইথানি উপহার রাইলে, ডাকমাপ্তল ও মণি-: 
অর্ডার কমিশন স্থুবিধ! হইত। বাস্তবিক, ইহা মঙ্গত কথা--যাহ! হউক এ সম্দ্ধে্ আমরা, 
লুবিধা প্রদান করিব--ঘর্থাৎ ধাহারা এখন তৃতীক্বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত হইয়া অধম 
উপহার গ্রহণ, করিবেন এবং পত্র লিখিয় নৃতন তৈষঙ্গাতত্ের প্রাথা হ্ইয়া থাফিবেন,, তাহা? 
দিগকে মার নূতন তৈষঞ্ান “তত্বের অন্ত পৃথক্‌ মাশুলাদি দিতে হইবে না বলা. বাহুল্য পুণ্ত: 
প্রকাণের পুর্বে যাহা প্র গিখর ইন্থাক়, প্রার্থী । হইবেন। তাহারাই কব ই হিঈধা 
টা | টস ্‌ রা 
: খাহাদের নু কান দের,  াযোনন, রহ রক তে মাই মা 






বিনীত নিবেদন | 


কতকগুলি বাজে বই উপহার দিয়! উপহথাবের মাত্রা বাড়ান সঙ্গত বিবেচনা কবি না। 
এই কাগ্ণেই এবার কেবলমাত্র ছুধখানি উপহারে বন্দোবস্ত করিলাম--তবে এহ দুঈখানি 
পুস্তকই যে অভভযুতক্ই ও একান্ত আবশ্বকীয় তাহ অব্ত পাঠক মহোদয় বুঝিতে পাবিখেন। 
আশ! কবি গ্রাহকগণের মনোরঞ্জন ও উপকাবার্থ বু অর্থব্যয়ে সংগৃহীত এই উপাদের উপহার 
তাহাদের প্রীতি উপাদানে ও উপকাব সাধনে সক্ষম হুইবে। 

প্রথম উপহার গ্রাস্তত, পত্র পিখিলেই উহ। ভি, পি, ডাকে পাঠাইয়! উহার গ্থুলভ মূলা ও 
তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে। তৃণ্তীয় বর্ষের মুল্য ও ১ম উপহারের মুল্য এবং 
ইহার মাশুল দহ ভি, পিতে মোট ৩%৮%০ আনা লাগিবে। অগ্রে বার্ষিক মুল্য জমা দিয় পয়ে 
প্রথম উপহার লইলে কেবল ডাকমাগুল লাগিবে, ডিঃ পিঃ কমিশন লাগিবে না। অতঃপর 
নুতন ভৈষজ্য-তত্ব কেবলমার ১%* আনায় পাইবেন। তজ্জন্ত স্বতন্ত্র মাগুলাদি,লাগিনে না। 


অন্গমতি করিলে সকলের নিকটই ডি, পিতে পুস্তক প্রেরিত হইবে, কিন্তু করঞোড়ে 
সানুনয় প্রার্থনা--যেন অনর্থক আদি ভি, পি, ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত না কবেন। 


বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট তীতীয় বর্ষেব প্রথম সংখা বার্ষিক মুল্য চার্জ করিয়!। ভি, পিতে 
পাঠান হইযে। এর সকল ভিপি, গ্রহীতাগণকে প্রথম উপহানে মণি অর্ডার কমিশন এবং 
দ্বিতীঘ উপহারের মাশুলাদি তি (7 তম হইবে না। মণি-অর্ডার্নে বার্ষিক মূলা অগ্রিম প্রদান 
কবিলেও এই শ্থুবিধা পাইবেন। ইহার যখন ইচ্ছা যে কোন উপহার নির্দি সুলত মূল্যে 
গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন। 


. সাহুনয় নিবেদন প্রত্যেক গ্রাহকই নিজ নাম, পোষ্টাফিস, গ্রাম, জেল! ও মনোনীত 
উপহাবে বিষয় এবং নূতন গ্রাহক প্নৃতন” ও পুঞাতন গ্রাহকগণ “গ্রাহক নম্বর: ক্পই করির। 
লিখিতে ভুলিবেন না। | 


শীত পত্র লিখুন বিলম্ব হতাশ হইতে হইবে। 


, আহার যেনামমাজ মুলো উৎরুষ্ট পুস্তক প্রদপ্ড হইতেছে তাহাতে শীহ্বই এই সকল 
পুেক ফুহাইিবে সন্দেহ লাই। বিশেষতঃ নুতন তৈধজ্যতন্বের আকাম যেরূপ বড় হওয়া 
বানা দেখ যাইতেছে, তাহাতে পুণ্তক" প্রাণ হইবে নিশ্চয়ই ইহার মূল্য বৃদ্ধি করিতে 
টা দির লয়ের দখো ওই পু পকাপ' করিতে খানি নাই বনিয়াই প্াহকগ্ণের . 


16৫ 


লস্তোধ বিধানার্থই এইরূপ কমমুলো দিন অঙ্গীকার কবিলাম। মাশ করি ্াবিলঘে-_পুশ্তক 
প্রকাশের পুর্বেই---এই পুস্তকেব প্রার্থী ছইয়। থাকিবেন। বর্তমান অনুমান অপেক্ষা পুস্তক 
বে ধড় হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই । 


যাবতীয় চিঠিপত্র টাকাকডি নিয় ঠিকানায় প্রেরিতবা | 


ম্যানেজার--ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যাণয়, পোষ্ট আন্দুশবাড়ীয়। (নদীয়া )। 


বিজ্ঞাপন । 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ সম্পাদক ও বিবিধ চিকিৎসা গ্রন্থ প্রণেত! 
বহুদশা চিকিৎপক 
ডাঃ শ্ীবীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


| প্রন্থতি ও শিশু চিকিৎসা । 
[ ন্বতীয সং স্কবণ/ 


এই পুণ্তকে স্ত্রীলৌকগণেব গর্ভকালীন, প্রলবেব সমক়্ ৪ প্রদবেব পর যে দকল আকশ্মিক 
ঘটন! ও পীড1 উপস্থিত হন থাকে, তৎসমুদয়েব বিশ্বাঠ নিববপ, চিকিৎসা ও পথ্যার্দি অতি 
সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এতদ্ব/তীন্ত শিশুদিগের কতকগুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ার 
বিষয়ও সন্নিবেশিত হইয়াছে । প্রতোক পীডার চিকিৎনার্থ। কথায় কথায় প্রেক্রিপ্সন, বড় 
বড় ডাক্তারদের মত) বোগীব দৃষ্টান্ত এবং নানাবিধ নুন চিকিৎসা প্রণালী ও নান। জ্ঞাতখা 
বিধন়্ দ্বার! এতদস্তর্গত বিষয় সমূহ এবপ সবল ভাবে বুঝান হৃইয়াছে যে। সামান্ত লেখা পড়! 
জানা ব্যক্তিও এই পুস্তক অবলম্বনে গভিী, প্রস্থতি ও শিশুদিগের চিকিৎসা কবিতে বর্ম 
হটবেন। বিবিধ সংবাদ পত্রে একবাকো প্রশংপিত। মুলা 9৭ আনা। ছাপা, কাগজ ও বাঁধা 
উৎকৃষ্ট। 


এই পুস্তক চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়ে এ্রাণ্তব্য 


1৬/* 


ডাকার শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কৃত কলের! রোগের অটিনব 
চিকিৎমা-পুস্তক । 


কলের। চিকিৎসা । 


এলোপ্যাথিক মতে কলেরা বোগেব একুপ উরু ও ফলোপধায়ক চিকিৎস| পুস্তক 
এ পর্যন্ত গ্রকাশিঙ হয় পাই। স্ুবিজ্ঞ নভুদশী চিকিৎসকের বহু বৎসবের অভিজ্ঞতায়, পু 
স্থলে যে চিকিৎসায় বনসংখাক রোগী আবোগালাত কাবদাছে রাগী বৃন্থাস্তসহ তৎসমুদয় 
বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এনট্িনন ইভাতে এই পীড়া যাবতীয় জ্ঞাতখ্য বিষয়, আধুনিক 
নৃত্তন বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎমার্থ নভসংখ্যক খ্যান্তনামা চিক্টংসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎস! প্রণালী বর্ণত হইয়াছে । মুল্য 1০ চাঁব আন।। চিকিৎসা! প্রকাশ আফিসে 
প্রাপ্তবা। 

কার্ধ্যকরা, শিল্প, বাণিজায, চিকিৎসা, গাহ্‌স্থ জ্ঞ|তব্ঠবিষয়ক অর্থকরা 


মাসিক-পত্র ৷ 
কাজের লোক। 


[ বার্ধিক মূল্য ঘভাক ২॥৭ টাকা, গত বৎ্সবের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা।] 
কাজেব লোকেব ন্যায় অথ+বী মালিকপঞ্জ পাঙ্গালা ভাশায় একান্ত বিবল বণিলেও অতুয্জি 
হয় না। সমস্ত ইংখান্ধি বালালা সংবাদপত্রে ভূয়সী প্রশ'সি 5। ভভাথ পাক সংখাই অমুলা 
জ্ঞাতবা বিষয়ে পবিপুর্ণ। ধারাবাহিককপ ইঞাতে শানাবিধ নিত্যাণহ্থাব)য় পব্যাদিব প্রস্তুত 
প্রণালী বেকাবেব উপায় বিষয়ক নানাপ্রকাব পুীস*গ্রহেৰ সভলসাধ্য উপায়, ন্যখস। বাণিজ্য 
সম্বন্ধে নানাবিধ গুঢ় তব, উপদেশ কাঁজেব কণা প্রভৃতি বিণিধ ব্যধ প্রবাাশত হহতেছে। 
কাঁধ্যকারীতাণ, তুলনায় কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই মূলাবান্‌ । 
সতা মিথ্যা এক সংখা! পাঠ কবিয়! দেখুন । হভাব 'আকাবও ম্ব5ৎবয়েল ৪ পেজি ৬৭ 
ফর্ম! কবিষ! প্রত্যেক সংখ্য' বাহর হম । ৪৮ কলম পাঠা বিষয়ক থাকে, বাজে কথা একটাও 
নাই। 
ধাঁভারা উপার্জনের পন্থা খু'জিতেছেন,”_ষ্টাহাবা কাজের লোকের গ্রাহক 
হুইলে উপাঞ্জনের প্রকৃষ্ট পন্থ! দেখিতে পাইবেন। নিয় ঠিকানায় পঞ্রাদি প্রেবিতব্য-- 


ম্যানেজার--কাজের লোক, 'আফিস--১নং অভয়ঙালদা-বব লেন, বহুবাজার, 
কলিকাত|। 
ডাঃ দের “কলের পিলি”___কলেরাব অব্যর্থ মহৌষধ । 
ইহাতে শতকরা ৮০1৮৫ জন বোগী আবোগ্য হয় । বহুস্থলে পরীক্ষিত। মুল্য ১ কৌটা 
১২ টাক|। 
রর দৈবপ্রাপ্ত বহু পরীক্ষিত পাগলের মহোষধ । 
ইহাতে যাবতীয় উম্মাদ রোগ অতি অল্প সময়ে নির্দোষ ও স্তায়ীভাবে আবোগা হয়। 
তরুণ রোগ ২।৩ ও বেশী দিনের ৫৭ সপ্তাহে সারে। পবীক্ষ। প্রার্থনীয়। মূলা প্রতি সপ্তাহ 
৩৬ টাকা। 
প্রাধিস্বান--ডাঃ রজনীকান্ত থে, গ্রাম পাহাড়পুব, ছ্বারহাউ। পৌঃ (হুগলী )। 





সচিত্র মাসিক-পত্রিকা। 
-. উপহাস মমেত বার্ধিক মূল্য ১৯ টাক মাত্র প্রতি সংখ্যায় হাফ টোন ছবি থাকে বঙ্গের 
গদি লেখকগণ বনুধায় নিয়মিত লিধিয়| থাকেন, তাহার উপর আবার উপহার বিতরণ। 


রা নিন্নলিখিত ৪ দফার মধ্যে ১ দফা । 
ডি এক দফার অভিরিক্ত ফোন দ্! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 


১ম দফা । লোহার বাধান ( ন্থুরেন্্র ভট্টাচাধ্যের ) ৪০০ পৃষ্ঠা | 
২য় দফ1। মহাভারত ( কাশীরামের চিত্র ) ৯৬০ ১১ 
৩য় দফা | কলিকাতা -রহ্হ ৬৩৪ 5, 


৪র্থ দফা। বঙ্কিম বাবুর গুপ্ত কথা (ভূষন মুখোপাধায় ) ৬০০ » 
সকল পুণ্তকই কাপড়ে বাধা, মোণার জলে নাম লেখা । ২১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 


একথানি নমুন! দেওয়া! হয়। 
ম্যানেজার---এবস্থুধা” 


২২নং ফকিরটন্ চক্রবর্তির লেন, কলিকাতা । 


মানব ক্ষমতা । 


যেখানে পরছিত, বিজ্ঞান এবং রসায়ন, সেখানে অসাধ্য সাধন করিতেছি, ইহ! অপ্রত্যক্ষ 
নহে । মানুষ কি ছারপোকা, মসা, মাছি, গরম কাপড়ের কট, শিশুগণের মন্তকের উকুন 
মূল্যবান পশুপক্ষীর গাত্রকীট নষ্ট কিছ বলগ্রয়োগে দৃীভূত করিতে পায়ে? অসম্তব। 
কিন্তু লণ্ডনের বিখ্যাত রসায়ন তত্ববিদ্‌ মিঃ টমাপ কিটিং সাহেবের আবিষ্কত “কিটিংস 
পাউডার” মাত্র ১* মিনিটে এ সকল নরচক্ষুর অগোচর কীটসমুহকে ধ্বংস করে-- 
আপনি পরীক্ষা করুন। প্রত্যেক পরীক্ষার্থীকে ।* তৃর্োয় ইক কোটা দিতে প্রস্তত। ইহা 
মানুষ ব! জন্তুর পক্ষে নিরাপদ, কিন্তু কীটমাত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক। কোন হূর্গন্ধ নাই। 
ভারতের স্পেশাল এজেণ্টপ-বি, এল, 1 এণ্ড কো”, ৫২ নং ক্যানিং হী, কলিকাতা । 


ধর্ম, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃত্ত, ও পুরাতত্ বিষয়ক মাসিক-পত্র। 
' হিন্দু-সব। | 


১৩১৭ দাঁলের বৈশাখ হইতে উন্নাতাকারে তৃতীপ্প বর্ষ আরম্ত হইয়াছে। ইহার গ্রতি 
'খ্যায় ধর্ম, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃপ্ত প্রভৃতি বহুবিধ বিষয়ে আলোচিত হয়। প্রত্যেক লোকেরু 
একাস্ত আবগ্তকীয় ইহাতে অনেক নূতন পুরাতন সংগ্রন্থ পত্রসংখ্যায় মিল রাখিয়! প্রকাশিত 
হুইতেছে। বার্ষিক মূলা ১২ টাকা। । সন ১৩১৫ মালের সমগ্র সং খ্যা_ একত্র বাধা রা 


০ মুল ১/৯ আন!। 
টে প্রাপ্তিস্থান হিনদসথা অফিস, কৈকালা, হখনী।. 


চিকিৎসা প্রকাশ 


ব। 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য-চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
কীর্রিনিলিলারা তি নম্মালাচ্ল্ত 1 





তা বর্ষ। । 1 ১৩১৭ নী 1 ছু সংখ্য। | 





চিকিৎসা-কার্য্যে কৃতী হইতে হইলে, প্রকাত বাবসারী হইতে হয়। ল্মরণ রাখিও, কোন 
কৃত্রিম বা অসছুপায় মবলন্বনে ব্যবসায়ীর লক্ষণ গ্রকটিত করিও না। 





চিকিৎসা বাবনায়ে উন্নতিলান করিতে হইলে, সতাপালন, আলম্ত বর্জন, সদয় আঢরণ, 
ধৈর্ধ্যাবলম্বন, প্রিয়বাদ্িতা কখনও পরিত্যাগ করিও ন|। 





কেবলমাত্র অর্থোপার্জনই চিকিৎস|-ব্যবসাঁয়ের একমাত্র উদ্দেশ্য মনে করিও ন1) করিলে 
কখনও পিদ্ধি বা যশঃলাভ করি”শ প*রিবে না যখোচিত অর্থ পাইবে মা বলিয়া দরিদ্র-রোগীকে 
ফখনও উপেক্ষা করিও না। ৰা 

চিকিৎস! কখন নিগ্ষল হয় না। চিরপুণ্জা"আবুর্বেদে উক্ত হইয়াছে-__“কচিদর্ঘঃ কিট 
কচি্বপ্ঃ কচিদ্যণঃ | কর্মভ্যানঃ রুচিচ্চাপি চিকিৎস! নান্তি নিগ্ষল1 ॥” অর্থাৎ কোন লে রথ 
কোন লে ব্ধুগ, কোথাও ধর্ম এবং কোথাও ঝ| ধণঃলাভ হইয়া! থাকে। : 





০০রীর 


. চিকিৎসাকালে রোগীর আর্থিক অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখিও নারোগই তোমার একমাজ 
-পক্ষরীতৃত, সর্বদা ইহাই শ্বরণ রাধিও। ধনী-ঘরিও্র নির্বরবপেষে সকল রোগীর প্রতিই সমান 
“ধস প্রদর্শন ও সরয় ব্যবহার-করিবে। স্মরণ রাখিবে রোগ-বন্্রণ] ধনী-নরিদ্র উভয়েরই সমান. 
পেনৈব কুবরীতি লোভেন চিকিৎসা বিজ । লোতবশতঃ কখনও চিকিৎসার পর 
বিজ্ঞ, রিও না না। ১ 


টু এ 2 রি ডর 


8 পা... : িকিৎসা-প্রকা্গী। 


চিল কারে নন জং হনে অনেক সময় অনেক অন্ুবিধা ভোগ করিতে হ। ৃ 
দম বৈধ্যাবলঘ্বন বাতীত কখনও নিরাশ হইও ন1। প্রয়োজন ঈত বা দির্ধীনিত সময়ে 
. রোগী দর্শন, রোগীর গ্রতি সময় বাবহার, এবং রোগনিবারণার্থ বখাশক্তি নিয়োজিত করতঃ 
- ক্বোদীর শ্রদ্ধা আকর্ষণ করিতে চেষ্টা! করিও, _অবকাশ সময়ে চিকিৎসা.-গ্রন্থ ও টিফিংলা-সব্বীয 
সাময়িক পত্জাদি পাঠে নূতন নূতন অতিজত! অর্জন করিতে আল বর্ন করিও, দেখিতে 
লহিবে, করমশঃই আস্মোন্সতির পথ প্রশস্ত হইয়াছে। 








খমন ও বধমনোদ্বেগ । থিরাপিউটি ক-মেডিলিন (11১5:81৩001০-110010176 ) 
নামক পত্রে উত্ত হইয়াছে, যেবমন ও বমনোদ্েগ (€ ৬০09101075 & 055৪ ) অবস্থায় 
অন্তাণ্ত ওঁবধ নিষ্ধল হইলেও নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র দ্বার। উহা! নিবারিত হুয়। বথা$--. 
ওয়খফরম (০7১০০: ) ৫ গ্রেণ, সিরিয়াই অকিলাস ৫ গ্রেণ, কোকেইন ১৬ গ্রেণ, 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ২০ মিনিট অন্তর সেব্য। 
বাত রোগে হাইড়ে, 1ক্লোরিক এসিড রসিদ ডাঃ মিঃ ফকেনষ্টির বলেন 
ধে, বাত রোগে, রোগীর পাগলী কোন কোন মাংসাগ্রস্থি এক প্রকার আবরণে টন 
হয়া থাকে, এই কারণে শরীরে যে পরিমাণ হাইডেকোর্িক এসিড প্রয়োজন ততটা! নিঃ 
হয়না। ইছার প্রতিকার-কর্েই হাইডোক্লোরিক এসিস্ব প্রধুক্ত হইলে উপকার পাওয়! বায়। 
এতদর্থে ইনি প্রতাহ ৫*-_-৬* ফোটা এসিড প্রয়োগ করিতে বলেন। এই মাত্রায় তিনি 
নিজ শনীরেও প্রয়োগ করিয়া উপকার পাইয়াছেন-_কোর্ি কুফল হয় নাই। ডাক্তার সাহেখ 
- রগ বলেন বে, গরঞগ জলে উক্ত এসিড মিশাইয়া বাত রোগী হান করিলেও বিশিষ্ট উপকার 
পাইয়া খাকে। দশমিনিট কাল এসিড মিশ্রিত জলে জবস্থান এবং ছুই সপ্তাহ অস্তয় এইরূপ 
. গাম কর! বিধেয়। 
কটীবাতের €1,90১৪৪০ ) ফলপ্রর্দ চিকিৎন! £--.নিউইয়র্ক মেডিক্যাল 
জর্ণালে কটীবাতেন় চিকিৎসার্থ ছুইখানি ফল প্রদ খ্যবস্থাপত্র প্রকাশিত হুইয়াছে। ধথা;-- 
[২৩ পর্টাস এনিটাস অর্ধ আউন্দ, সোডি স্তালিনিলান অন্ী আউন্স, একোগ! গলথেরিয়া 
এড তিন আউন্দ। একত্র মিশ্রিত করিয়! জলসহ ১ জাম মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তয় সেব্য। এবং 
০. মিথিল 'ভালিসিলেচীস 5 আউব্দ, ম্পিরিট রোরধর্্ম অর্থ আউন্স, লিনিমেপ্ট ভাপোনিস 
প্র ৩ আউন্স একত্র মিশ্রিত করিয়া আব্রণত্ত স্থানে প্রতাহ প্রাতে ও. রাত্রে অন্ততঃ দশ মিনিট 
রিয়া মর্দন কন্পিতে হইবে। এতম্বারা! খুব শী পীড়ার উপশম হয়। | 
| পুরাতন নাশাসর্দি ( 010001০ তব 8881 0819) ) পুরাতন: 'ম্দি ৰ 
 ঝন্সোগ্য কর! বিশেষ কট্টসাধা। . অনেক স্থলে বধ বার! কিছু উপশম হইলেও গ্বকারণে ৃ 
 পুজয়ার ইহ! উপস্থিত হই! থাকে। সম্প্রতি মেডিক্যাল সামায়ি নাধক পত্রে বনৈক চিকিৎসক 
1 লিখিয়াছেম, যে, “বোদাসিক এনিত ৩* গ্রেগ। টর্চ ৩৪ গ্রেণঃ কোকেইন, ঙ পেগ) ট্যানিক, 
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এসিড ও মেস্থল প্রত্যেকে ১৫ গ্রেণ, একত্র মিশ্রিত করি! প্রত্যহ ৩৪ বার নন্ত লইলে এবং 
 এভগ্সহ প্রতাহ প্রাতে এবং যাবে আহারের পৃর্ব্বে ১৫ গ্রেণ এন্টিপাইরিণ সেবনে হূর্দাম্য 
পুরাতন নাশাসর্দি শীক্র আরোগ্য হু 

অজীর্ণ ও উদরাধ্মান ।-এরপ অনেক ব্যক্তি আছেন, ধাহাদের প্রত্যহ অভীর্ঘ ও 


উদরাখ্মান উপস্থিত হুইপ! থাকে অথচ কোন বিশেষ পীড়! স্বার। আক্রান্ত নছেন। জর্দাল 
খব.দি এমেরিকান মেডিকাল এসোপিয়ান নামক পত্রে এইরূপ অভীর্ণ ও উদরাগ্মান নিবারক 
*একথানি ফলগ্রদ ব্যবস্থা-পত্র প্রকাশিত হইয়াছে । ধথা ১--. 

চ৩. সোভিবাই কার্ধ্ব ও ম্যাগকার্ধ্য প্রত্যেক ১ ডাম, পলত বিপ্লাই, ওয়েল ফেনিকিউ- 
লাই, অয়েল কারুট, অয়েল মেস্থপিপ প্রত্যেক অর্ধ ডাম, একত্র মিশ্রিত করতঃ ২০টা বটাকার 
বিত্ত করিবে। প্রতাহ আহারের পর এক একটা বটাক সেধা। লেখক মহোদয় বলেন 
যে, এতন্বার] নিশ্চিত উপকার পাওয়! বায়। 


বেরী-বেরীর নিদান। 


রোগের নিঘান নির্ণর কর! অনেক সময় অতান্ত কঠিন কার্ধা। কিন্তু রোগের নিদান 
মা হইলে তাছার প্রতিষেধের ব্যবস্থা করাও 'অসম্ভব। সম্প্রতি বেরী-বেরী রোগের নিদান 
বন্ধে একটু আনোলন ও অন্ুনদ্ধান জরস্ত হ্টয়াছে।” বেরী-বেরী রোগটা বিধাতার বা 
কুতান্তের অভিনব সৃষ্টি নহে । বহুকাল ধরিয়৷ রোগটী পৃথিবীর নান! দেশে আত্মপ্রকাশ 
করিয়! আসিতেছে । ইতিপূর্বে প্রাচযথণ্ডের প্রাচাভাগে ও আফ্রিকার স্থানে স্থানে এই. যোগ 
প্রবলতাবে বিভ্ৃত হইয়াছে । ভারতবর্ষে,_-বিশেষতঃ কলিকাতায়--কয়েক বংসয় পূর্ব 
এই রোগ একবার দেখা দয়াল, সম ত আর ছুই বংসর ধরিক্পা এই রোগ কলিকাতায় গু 
বাঙ্গালার কয়েক স্থানে দেখা দিয়াছে 1 কেহ কেহ বলিতেছেন,- বাঙ্গালা এই রোগ ঠিক 
বেরী-বেরী নহে, ইহা! এক গ্রকার সংক্রামক ল্লীপদ রোগমাত্র । এই শ্রেণীর লোকের মত 
এখন$ বিশেষরূপ বিস্তৃতিলাতভ করে নাই। অধিকাংশ চিকিৎসকেরও মতে এই সংক্রামক 
ফ্বোগই বেরী-বেরী। যাহা হুক, এই বেরী-বেরীর নিঘান্তত্ব লইয়া গ্রাচ্য-এলিয়ায় 
আলোচনা ও অনুসন্ধান রস হষ্টগাছছে। সম্প্রতি ডাক্তার ষ্টান্টম্‌ ও ডাক্তার ফ্রেজার নাকি | 
আনেক পরীদ্বর্কখ গবেষণায় দ্বার! সিদ্ধান্ত করিয়াছেন বে পরিস্কত তঙুল তোজনেই. এই 
_রোগোৎপত্তির কারণ |” * আমর! ইততিপূর্যেেই বলিয়াছি বে, এ দিদ্ধাথেগ কোনও মূলাই নাই। 
_ ভারতবাসী শ্মরণাভীত মুগ হইতে একই উপায় তাঠুল পরিষ্কত করিয়া! আসিতেছে। কিন্তু 
. ইানীং হাঙ্গালা এই যোগ বেয়প বিদৃতিগাত' ফরিতেছে_ইতিপূর্যে আর কখনগ সেয়গ 
রে নাই। 1 আবার সকল বৎসর এই রোগ নমানভাবে প্রবল হয় না। কোনও কোনও. 
এল হা | একেবারেই € খা ঘা, না। জোরে, কারণ, যদি সষানতাবে বর্নান থাকে, রত 








১৫৭ ্ | ছাড়ে - রি রঃ  চিকিৎসা-প্রকাশ। রে ২, টা টা ৃ ্ 
তাহ! হইলে. -ভাহান় উৎপত্তি সমন্ধে এত তারতম্য হওয়া র্তবে না। স্থনতরাং এ মতৈ 
সাধারণের নিকট আদৌ আদৃত হয় নাই। স্প্রতি' কলিফাতা৷ মেডিক্যাল কলেজের 
ল্যাবোরেটদীর এসিষ্ান্ট নাজ্জন প্রযুক্ত শৈলেশ্বর সুখোপাধ্যাক্জ বের-বেরীর নিদান সন্বদ্ধে এক 
নু, মত প্রকাশ করিরাছেন। তিনি বলেন যে তওলের অতিরিক্ত পরিষ্টতিই বেরী বেদীর 
কারণ নহে) আরজ স্থানে তওুল রাখিলে তাহাতে এক প্রকার উদ্ভিজ্জাপু (70705 ) 
জন্মেসেই উদ্ভিজ্জাণুট বেরী-বেরীর উৎপাঁদক। সেইকজন্ত বর্ষাকালেই বেরী-বেরী দেখা 
বায়। কিন্ত মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের উক্ত উদ্ভিজ্জাণুট যে বেরী-বেরীর কারণ, তাহার প্রমাগা” “ 
ভাব। উত্ভিজ্ঞাণু হইতেই যে বেরী-বেরীর উৎপত্তি হইয়া! থাকে, এ কথা তাহার পরীক্ষা দ্বার! 
প্রকষ্টরূপে প্রমাণ করা আবগ্তক। আমাদের দেশে বরাবরই একই ভাবে গুদামে তওুল 
রক্ষিত হইর। আপিতেছে। অকল্মাৎ এই নৃতন উত্ভিজ্জাগু কোথা হইতে আামদানি হইল, 
তাহ! বুঝা বাইতেছে না। এখন এই উত্তিজ্জাগুর বেরী-বেরী উৎপা্নের শক্তি আছে কি-না, 
তাহা! বিশেষরূপ লগ্রমাণ না হইলে এই মত জনসমাঞ্জে প্রতিষ্ঠালাভ করিতে পারিতেছে না। 











মেডিক্যাল রেজিষ্্রেশন আইন ।--সম্প্রাতি বোম্বাই ও বাঙলা গন্র্থমেপ্ট, 
তার গবর্ণমেন্টের নিকট মেডিক্যাল রেজিষ্ট্রেশন সম্বর্ধে এক আইনের পাঙুলিপি প্রেরণ 
করিগ্নাছেন। গবর্ণমেণ্টের নিকট হইতে পাশ করা ডাকতাম ভিন্ন যাহাতে অন্ত কেহ পাশ্চাতা 
চিকিৎস|-ব্যবসায় ন| করিতে পারে, ইহা এই আইনের উচ্চ । ভারত গব্ণমেন্ট এত দ্স্বস্থে 
বিবেচনা করিতেছেন, উহার ফলে প্রস্তাবিত আইন কিনুন্প মৃত্তি পরিগ্রহ করে, ভবিতবোর 
গর্ভে নিহিত। তবে সাধারণের বিশ্বাস বদি এই আইন পাস হয়, তাহ! হইলে, বন্ুদংখাক 
লোকে উপলীবিকার পথ রুদ্ধ হইবে, সন্দেহ লাই। বাঁরাস্তরে আমর] এ সম্বন্ধে আলোচন! 
করিব। . | 
ূ ৬শারদীয়া পুজার বন্ধ |--৮বারদীর় পু উপণঞ্ষে আগাদের সহদয় গ্রাহক, 
অন্গরাহক, পাঠকমণ্ডলীর নিকট আমরা ২ সপ্তাহ বিদায় গ্রহণ করিলাম। ৭ই কার্তিক 
পর্যন্ত চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় বন্ধ থাকিবে। অবকাশান্তে বেন আধার পুর্ণ দমে গ্রাহক 
মহোহ়গণের সেবায় নিযুক্ত হইতে পারি, ম! আননাদরীর অতরচরণে ইহাই প্রার্থনীয় । 

চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ের কর্মচারীবৃন্দ ১৫ দিনের অবকাশ গ্রহণ করার ধার কার্যাধি 
বদ্ধ থাকিষে, কিন্ত ওধধালয় কেবলমাত্র পূজায় তিনদিন বদ্ধ থাকিবে । ৪ 
পুজার পর কাহারও ঠিকানা পরিবস্তিত হইলে তৎসম ই কার্ড কের খেই রন. 
বর ঠিকানা আমাদের হস্তগত হর । চার 


্ চিম্বিচশতিলত ০ল্জাহসীল্জ ন্হিন্বন্বঞী 
হৎপিত্ডের মেদাপকর্ষতা_18/1)41170 10-86101, 
[ লেখক-_মিঃ এফ, এ, পি, মণ্টেগো, এম, ডি, ] 


৪৪ 








 জোগিনী__জনৈক | ৫৫ বৎসর বর়ঙ্ক! বিবাহিতা স্রীলোক। ইহার চিকিৎসার্থ আহত হইয়। 

' দেখিলাম--অবসন্নভাবে শধাগত এবং মুখমণ্ডল উদ্বেগপূর্ণ। পাকস্থলীতে অত্যান্ত যন্ত্রণা 

দায়ক বেদনা_-এই বেদন! পাকস্থলীর উর্ধাংশে ( [[51029010) কটী সন্নিহিত স্থানে 

(10800711051 (681905 ) ও নাভী প্রদেশে ([010111021- -18£101 ) অনুভূত হুইতেছে। 

রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে আপিবার কয়েকদিন পূর্বব হইতে এইরূপ অবস্থায় শফ্যাগত 

আছেন এতথ্যতীত বুকে চাপবোধ ও স্বাসকচ্ছ, বর্তমান আছে। সময় সময় যেন শ্বানরোধের 

উপক্রম হইতেছে। উত্তাপ ৯৯০৬ ভিক্তরী, নাড়ী ছর্বল ও চাপসহ ( (০09271915551019 ) 

/ হৎপিণ্ডের ক্রিয়া! ও উহার শব উভয়েই অত্যন্ত দূর্বল । নিব সুপ প্রসারিত এবং খ্বেতবর্ণের 
ময়ল! খারা আবৃত। 

_রোগিণীর উপরিউন্ অবস্থাদি দৃষটে ঘংপিত্ের ফ্যাটী ইন্ফিলট্রেশন ও জা? 
অনীর্ণ পীড়া বলির! সিদ্ধান্ত করিলাম। উপযুক্ত লক্ষণ ব্যতীত কোষ্টবন্ধ ও অনিদ্রা বর্তমান 
আছে। 

উপরিউজ সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়া নিনলিধিত গ্ধধ বস্থা কর! রঃ । বখ!; 


15, রর 
 একট্রাক্ট সিরিয়ম গ্রাঙিযে।র! লিক (2৯৪৮ 021545 01517011015 140.) ১৬ মিনিম ॥ 
টাঞ্চার নকভষিকা ,** ৫ মিনিম। 

 টীঞ্চার কার্ডেমম কোঃ এত ২ ডাম। 
পরিশ্রুত জল ৪ ০ ২ আউন্স। 


: *. একত্র মিশ্রিত করিয়া ২-৩ ভুম মাত্রায় ১ ধাবা সেবা। 
 তৎপরদিন ।--উত্তাপ ৯৪০৬ ডিক্রী, নাড়ী অপেক্ষাকত সবল, শ্বাস প্রশ্বাস সরল, পাক 
বীর. বেদনা অনতর্থিত কিন্ত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় নাই। -রোগিণী গত রাত্রি অনেকাংশে. 
পানে তিবহিত করিরাছেন। অস্ত নিষ্লিখিত বধ ব্যবস্থ! কর! হইল। ধথ! ;-. 

৫: আর - কষ্রাউ, সির গ্রাতিক্রোরা, লিকুঃ . ..+ ১ডাম। 

. টীঞার ৯ কোঃ ..৯ 0৩৮৮ ওভুাম।। 

২২১৮5 পরিজত, (জলা -:::..:7:. 7 145৭ ও াউল। 

ধর কিয়া ২ সা আদ হার ॥ বাল, বে 13. 


কি আক, জিত পঠিত বাতি তত 





১৫২. চিকিৎসা-প্রকাশ। 
_ অতন্বার্তীত কোষ্টবন্ধের জন্ত নিয়লিধিত উধধ ব্যবন্থিত হুইল। যথা )-- 
26, 
এবস্টাক্ট কলোদিস্থ কোঃ *" ১ গ্রেগ। 
এক্রাউট হাইপিয়ামাই ও একট্রা জ্যালাপ প্রত্যেকে ২ গ্রেণ। 
এবট্রাক্ট লেপ্টে ও পড়োফিলিন রেজিন প্রতেকে ই গ্রেণ। 
অয়েল মেস্থপিণ ৫ $ মিনিম। 
_ একত্রে ১ বটাকা। শয়নকালীন সেব্য। | 
পথ্যার্থ রুট, ছুখ, মাথম, চা, পুডিং ইত্যাদি « প্রদত্ত হইয়াছিল। “ কোন প্রকার পরিশ্রম 
বিশেষরূপে নিষিদ্ধ হইয়াছিল । 
প্রায় ১ মাস এরূপ চিকিৎসায় রোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিলেন। 
উপরিউক্ত রোগিণীর হৃংপিশ্ের লীড়ায় কেবলমাত্র একট্রা্উ সিরিকার গ্রার্ডিফ্লোর! লিকুঃ 
এক্স উপয় নির্ভর কর! হুইয়াছিল। বল! বাহুল্য যে এতদ্বার বিশেষরূপ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়] গিয়াছে। ইহার টীঞ্চার $-৫ মিনিম মাত্রায় বাবহার করা যাইতে পারে। অধিক 
মাত্রায় এতন্বার] প্রলাপ প্রভৃতি উপসর্গ আনয়ন করে। এক্ষণে চিকিৎসকদ্দিগকে আমি 
অঙ্থরোধ করি যে, হৃংপিণ্ডের পীড়ায় ডিজিটেলিগ্নের পরিবর্তে ইহ! ব্যবহার করির! দেখেন। 
আমি কয়েক বংসর হইতে এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়! সব স্থলেই উপকার প্রাপ্ত হইয়াছ্ছি 
এবং ডিজিটেলিসের় ব্াবহার প্রায় রহিত করিয়াষ্ছি। ইহার বিশেষত্ব এই যে ইহা বিষ. গুপ- 
ধর্মী নহে এবং ইহার সাংগ্রহিক বিষ-ক্রিন্ন। দাই । | 








ডবল লোবার নিউমোনিয়। 
10001015 1,00৮,-স090120002018 ৭ 
[ লেখক-_-এম, এন, এনক্লিসারিয়া এল, এম, এস, মান্দ্রাজ |] 
লি, আর, টিটী গামকআউা বুধ দঙগা পীড়িত ছয়। ৬ দিনে আমি ইছার চিফিৎসারথ 


আছত হই। 
উপাস্থিত লক্ষণ ;--৯ভাপ ১০৪ ডিজী, জিহবা পুরু অপরিষা়.বেপবুক্ধ, আলাপ - 


বস প্রশ্বাস মিনিটে ৭* এবং নাঁড়ী ১২৪ বাঁর। বঙ্গের বামদিকে অত্যান্ত বেধনা।- ভৌতিক | 
পরীক্ষায় অভিাতে বাধ বক্ষ প্রঙগেশের সমপ্ত স্থানে এবং রি ছুদফুলের গানে স্থামে দামান্ত 





. ঞ রোগিণী ইউরোপিয়ান, ছুতরাং পথ্যাদি উহাদের উপযোগী প্রদত্ত হইয়াছিল। / 
1 ঢাঃ00 055 200৩81 আতপ 91৩, 


চিকিৎসা- প্রফাশ। ১৫৩ 


নিরেট শখ 011 8০04 )১, আকর্ণনে বুকে মিিহেশে লগা ক্েপিটেশন €015010- 
81013 ) এবং উত্ত বক্ষে সঙ্গুখ প্রদেশে প্রচুর রলাল্স (29169 ) ও রংকাই ( £২০7)8) 
শব শ্রত হইল।- কঃ রক্ত দিশ্রিত, প্রজাব স্বল্প, ও গাঢ় রক্তবর্ণ এবং কতকাংশ এলবুমেন 
'মিশ্রিত। উপস্থিত অবস্থা ও লক্ষণাদি দৃষ্টে বুঝিতে পার! গেল যে, রোগী লোবার মিউমো- 
নিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, পরস্ধ দ্থিনীক্কত হুইল যেরোগীর বাম ফুলফুল সম্পূর্ণরূপে। 
এবং ডান ফুলফুল  আংশিকাবে আক্রান্ত হুইয়াছে। নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থিত হুইল) 
ধথ। ।--. 








চ১৩, 
এমন কার্বনেট্ ১ ১৮ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ব ৪ ২ ড্াম। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস ১ উডাম। 
টাঞ্চার একোনাইট্ ১, ২* মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ৪ ৩ ডাম। 
একোয়! ,.. ৬ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ৬ ছয় মাত্রায় বিভঞ্ করিয়া! এক এক মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর নিয়লিবিত 
গুরিয়ার সহিত উচ্ছলিতাবস্থায় সেব্য। 


19. 
কুইনাইন হাইডোক্লোর ১১৮ গ্রেণ। 
এসিড সাইছিংক ১৮ ১ ভুম। 
গ্ুগার আব মিচ **, ৯ ডাম। 


একজ্র মিশ্রিত কয়তঃ ৬ ছয়টী পুরিয়া করিবে। এক একটী পুরিয়! উপরিউ মিশরের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া উচ্ছ।লিত অবস্থায় ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

উপরিউক্ত ওঁধধাদি লেবনে উত্তাপ ভান হইয়া ১৬ ভিজ্রী হইয়াছিল, কিন্ত তৎপরদিন 
পুনরায় উত্তাপ ১০৩৪ ডিক্রী হয় অন্ান্ত অবস্থা মমতাবে আছে দুই হইল। অন্ধ পূর্যো। 
মিশ্র হইতে টাঞ্চার একোনাইট বাদ দিয়! অন্তা ওউধধ পর্ব্ব দিনের ভায় কুইনাইনের পুরিয়ার 
সহিত পূর্বব প্রকারে সেবনের ব্যবস্থ! কর! হুইল ) এতত্থ্যতীত-. 


1৩. | 
ফিনানিটিন ৃ 5০১২ গ্রেণ। 
ঝ্যাফিন সাইট্রেট ১৮ ২০ গ্রেণ। 


একতে ১২ পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ প্রত্যেক পুরি! ১ ঘ?্টান্তর সেবন করিবার ব্যস | 


দেও হইল। ্ 
. উপনলিউক বাবস্থাসহ বম বাব বঙ্প্রদেশে এশিক্লোজেইন প্লাটার কি 





পু ১৫৪ শী 0.৮. টিকিৎসা-প্রকাশ। 





চওাজাণ, জা ), প্রয়োগের এবং পানার্থ ঈীতল জলের প্রতি সাইন ১ ১৪ গ্রেখ চি 
পটান লাইট্রেট মিশ্রিত করি! পান করিবার বাবস্থা কর! হুইল। | 


উছপরদিম উত্তাপ ১০১০৬ ডিক্তী, কঃ লৌহ মরিচাবৎ ( 5:55. .0০101৩৫ ) 
শু তরল ওধধাদি পূর্বাবৎ। কেবল মিশ্র গুধধে ডিজিটেলিসের মাত্রা ৫ মিনিম করিয়। দেওয়া 
হুইল ও এটিফ্লোজেষ্টি প্লাষ্টার প্রয়োগ ও ফিনানিটানের পুরিয়া সেবন রহিত কর! হইল । 

পর দিবস ।-_উ্ভাপ স্বাভাবিক কের রং পরিবন্তত (লৌহ মরিটাবৎ নহে ) বঙ্ষ 
প্রদেশের নিরেট শব স্তহিত। অস্ত পূর্ব মিশ্র হইতে ভিজিটেলিস দিয়! তৎপরিবর্তে টীঞচার 
মিলি যোগ করিয়! দেওয়। হইল। আঅন্তান্ত ওষধ পূর্ববৎ। অন্ত হইতে রোগীর আরোগ] 
শুচনা লক্ষিত হইল। এই সময় অতান্ত ছূর্বলত! প্রকাশ হওয়ায় ৬ গ্রেণ ক্যাঞিন সাইট্রেট 


হাইপোডার্ম্িক রূপে" প্রযুক্ত হুইয়াছিল। অতঃপর সমস্ত ওষধাদ্দি বন্ধ করাইয়া নিযলিখিত 
ওধধ ব্যবস্থা কর! হয়। যথ। )-- 


1২০, 
এসিড ফস্ফরিক , ৫ মিনিম। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট ১ ৭ গ্রেখ। 
টর্চার নক্সভমিকা রর ৃ 2 ৩ মিনিম। 
সিরাপ লিমন ও একোয়া ১১১ আউন্স। 


একত্রে ৯ মাত্রা প্রত্যহ তিনবার সেব্য। টনিকের জন্ত কিছুদিন অবিচ্ছেদদে (বন 
ফয়িবে। 
উপরিউক্ত চিকিৎসার সময় রোগীকে হুগ্ধ বমি কি প্রদত্ত হইয়াছিল। 


আসে 


পচননিবারক ওঁষধের বিযাক্তত1। 
[ ডাঃ-জ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার ] 





টি 

পটননিবারক চিকিৎসার প্রচলন হওয়! পর্যান্ত অগ্তাবধি বহৃসংখ্যক ওঁধধ এই রী 
চিকিৎসার অন্তর্ভুক্ত হুইগ্লাছে। এতদর্থে লাধাঙ্গণতঃ যে সকল ওবধ ব্যব্যত হইয়া থাঁকে। 
তাহাদের অধিকাংশই, বিাজ গুগসম্পন্ন। অধুনা প€ননিবারক চিকিৎসার বছল-শঠলনের 
ফলে ইহাদের দ্বায়! বিধাক্ত খটন! প্রায় সংঘটিত হইতে দেখা যায়। ছুঃখের বিধয় খানেকেই 
এ বিধয়ে লক্ষ্য রাখেন ন! বা লক্ষ্য রাখিবার উপধোগী কোন কারণ খুবিয়া পান না ।-অক্্রো প 
চারেই অধিক' পরিমানে পচননিবারক বধ ব্যবহ্ত হই! থাকে, এইকপ স্থলে, কেন জং 
 শাধিত হইগা বিক্রি উপস্থিত করিলে, কনেক স্থলেই উথা আসোপারের গা উপ? 
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বলিয়! বিবেচিত হইয়! থাকে। এইনর্প বিবেচনার কারণ অনুসন্ধান করিলে সাধারণতঃ 
দুইটা বিষয় দৃষ্টিপথে পতিত হয়। ১ম-_আশ্ত্রোপচারের পর রোদীর প্রাতি চিকিৎদকের 
যখোচিত তন্বাবধানের অভাব। ২য়- এস্ত্রোপঢারে প্রযুক্ত পটননিবারক গুঁষধে বিষ-ক্রিয়! 
নির্ণয়ে অক্ষমতা! বা ছুকুহতা। 

অধিকাংশ স্থলে দেখ! বায় যে, অস্ত্র করার পরধিন হইতেই চিকিৎসকের সাহাযা লওয়া 
অনেকেই অনাবস্তক বিবেচনা! করেন_-মথব! কোন কোন চিকিৎসক কম্পাউগ্ডার প্রভৃতির 
উপর ডেসের ভার স্থস্ত করিয়া নিশ্চিন্ত হয়েম। ঘদ্িও সব সময় পচননিবারক ওঁষধধে কোন 
প্রকার ছুল্পক্ষণ উপগ্থিত হয় না, তথাপি, ইহাণের ব্যবহারে সাৰধানতা অবলম্বন কর! যে 
ধুক্তযুক্ত, তাহ! নিঃসন্দেহে বলিতে পারা যায়। কেননা বিষ-গুণ-ধর্মী ওষধ দ্বার! বিষ লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়া বিচিত্র নহে আর কোন গুলে এরূপ ঘটন! ঘটিবে না, তাহার নিশ্চয়তা কি? 
পক্ষান্তরে অনেক চিকিৎসক ._.আছেন--বধাহারা পচননিবারক ওধধের বিষক্রিয়! সম্বন্ধে কোনই 
বিবেচনা করেন না বা কবিবার আবশ্তাকক বোঝেন না। অনেকস্থলে এরূপ চিকিতৎমক দেখিতে 
পাওয়া যায়--ধাহারা এই সকল ৪ধধের বিষাক্রয়! সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ। মফঃম্বলেই 
সাধারণতঃ এইরূপ চিকিৎসক অধিক দেখা যায়। কোন্‌ কোন্‌ ওষধের দ্বার! কিরূপভাবে 
বিষক্রিয়! উপস্থিত হয়-_-উহার লক্ষণ কি? কি উপায়ে উহার প্রতিরোধ বা! প্রতিকার 
কর! যাইতে পারে, তদ্সন্বন্ধে কোন জ্ঞানই ইছার্দের নাই। চিকিৎদকের় পক্ষে ইহ! ষে 
কতদূর কলঙ্কের কথা, তাহা বোধ হয় না বণিলেও চলে। অথচ এই শ্রেণীস্থ চিকিৎসকের 
হস্তেই দেশের ছুই-তৃতীয়াংশ লোকের জীবন মরণ নিওর করে। যাহ! হউক ইহাদের দোষ 
বা স্ভুল ভ্রান্তি মাজ্জনীয় হইলেও, ধাহার| শিক্ষিত চিকিৎসক বলিয়া জন-সমাজে পরিচিত,-- 
ধাহাদের প্রতি সাধারণের অগাধ বিশ্বাস, তাহাদের অমনোযোগ ঝ। উপেক্ষায় যে, রোগী 
বিপদাপন্ন হয়, ইহাই অতান্ত দুঃখের বিষয়। নিম্নে একটী রোগীর বিষয় ঘল। যাইতেছে, 
দেখিতে পাইবেন, যে চিকিৎসকের গুদাসীন্তে রোগীর কীদৃশী অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে! 

গত ৭ই জুন তারিখে সহর হইতে প্রান্ম ৫ মাইল দুরে একটি সন্তরান্ত ব্যক্তির বাড়ীতে 
চিকিৎসার্থ আহৃত হই। রোশী একটি বালক- বয়ঃক্রম ৭৮ বৎসর | শুনিলাম প্রায় ২০২২ 
দিন পুর্বে নিতন্ব.দশের মধ্যভাগ বেদনাযুক্ত ও ঈষৎ স্কীত হয়, নানাবিধ ওধধ প্রয়োগে কোন 
উপশম ন! হইয়া, উহ! পাকিয়া উঠে, এবং গত ২র! জুন তারিখে * * * ডাক্তার বাবু বার 
অস্ত্র করাইয়! পৃ'ঘ নিঃসারিত করিয়া দেও হয়। ইহার পূর্বে জর "হইত, _অন্ত্র করার দিন 
হইতে আর জর হয় নাই কিন্তু গত পরম্থ রাত্রি ৮/৯টার সঙ্য় জর উপস্থিত হুইয়৷ সমন্ত রাত্রি 
ত্যন্থি। ও অস্থিরাবস্থায় কাটাইয়াছে। অগ্চ প্রাতে ডাক্তার বাবু অবস্থা! ভাল নহে বিবে5ন। 
করায় আমাকে আহ্বান কর! হুইয়াছে। 

উপস্থিত লক্ষণ ।-_ উত্তাপ ১০৬ ডিক্রী, নাঁড়ী অনন্থুভবনী় করত, কনিপীক সম্ভুচিত, 

হস্তপদ্র ও মুখমগুলের পেশী আক্গেগগ্রন্ত। গ্রজ্াব স্বপ্ন, কোষ্ঠবন্ধ, লিহ্বা হযিদ্রাবর্ণেক 


লেপবুক্ত। 


১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পি 











রোগীর নিকট উপবিষ্ট থাক! অবস্থার একবার গ্রবল 'আক্ষেপের লক্ষণ হট হ হইল। প্রায় 
৩।৪ মিনিট সমুদয় শরীরের পেশীসমুহেই এই আক্ষেপ দেখা গেল। 

রোদীর উপস্থিত লক্ষণাদি “আইডোফরমের বিক্রিয়ার অনুরূপ প্রতীয়মান হওয়ায় ক্ষত, 
গ্বান পরীক্ষা! করিয়! দেখিলাম যে, স্ফোটক গহ্বর আইডোফরম গজগ্ার! পরিপূরিত, উহ! 
ঘাঁছির করিলে দেখ! গেল যে, গহ্বর অধিক পরিমাণে বিভ্বৃত, এই বিস্তৃত স্ফোটক গহ্বরেও 
অধিক পরিমাণে আইডোফরম সংলিগ্ত রহিয়াছে। বিস্তৃত ক্ষতস্থানে আইডোফরম গজ 
স্থাপন ও অধিক পরিমাণে আঁইডোফরম প্রক্ষেপ করায় উহ! শোধিত হইয়াই যে উপস্থিত 
লক্ষপাদি উপস্থিত হইয়াছে, তৎসম্বন্ধে কোনই সন্গোহ নাই। 

অতঃপর তখনই স্ফোটক গহ্বর নিয়লিখিত লোশন দ্বার। ধৌত করিয়া দেওয়া হইল। 


1₹০, 
পটাস বাই কার্ব ৮৮০ গ্রেণ। 
জল রং ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ লোশন প্রস্তুত কর। 

সেবনার্থও ২ গ্রেণ মাত্রায় পটাস বাই কার্ধ ১ ঘণ্টাস্তর ব্যবগ্থ! কর! হইল। এতগ্বাতীত 
একটা হ্িমুলেন্ট ওষধও প্রয়োগ কর! হইল। ক্ষত গহ্বর বোরিক পিণ্ট দ্বার1 ডেস করিয়া 
ধিলাম। « | 

পরদিন গুনিলাম রোগীর অবস্থ! কথঞ্চিত আপা প্রদ ৃষ্ট হইল। রাত্রে আর আঙ্গেপ 
হয় নাই, নাড়ী অনেকটা! সবল এবং উত্তাপ হাস হুইয়া ১০২ ভিক্রী হইয়াছে। ওধধার্দি 
পূর্ব ব্যবস্থিত হইল কিন্তু হার কোনই কল হল না, বেলা ১০টার সময় পুনরায় প্রবল 
উত্তাপ বৃদ্ধি ও হংপিত্ডের ক্রিয়া! লুণ্ত হইয়া বালকটী মৃত্যুমুখে পতিত হইল। উপস্থিত রোগী 
ধে আইডোফরম কর্তৃক বিষাক্ত হইয়াই প্রাণতাগ করিল, তদ্বিষয়ে কোনই সন্দেহ নাই। 

আইডোফরম একটা প্রবল, বিষ-গুণ-ধণ্স্ঠ পননিবারক ওঁষধ, বৃহৎ শ্ফোটক গহ্বর, 
বিস্তীর্ণ ক্ষত প্রভৃতি স্থানে বিশেষতঃ শিশুদিগের শরীরেও মুত্রগ্র্থির ক্রিয়৷ হাস থাকা 
অবস্থায় প্রয়োগ করিলে ইহা যে শোধিত হুইয়৷ বিষ-ক্রিয়া করিতে সহজে সক্ষম হয়, তথ্বিষয়ে 
যদি বিবেচনা করা হইত, তাঁহা হইলে বোধ হয় এরপ হূর্ঘটনা সংঘটিত হইত না। জাইডো- 
করম দ্বার! বিষাক্ত হইলে বিষ নাসার্থ পটাস বাই কার্ব্ব বিশেষ উপকারী সময় থাকিতে প্রযুক্ত 
হইলে ইহা! প্রায় নিক্ষল হর না। বর্তমান রোগীর ন্গাযুমণ্ডল এবং হৃৎপিণ্ড অতান্ত অবসাদ 
গ্রন্থ হওয়াতেই ইহা কার্যকরী হইতে পারে নাই, নতুবা বহসংখ/ক স্থলে আমি ইহাতে 
সম্যক উপকার প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। 


চিকিৎপা-প্রকাশ। ১৫৭ 


ম্যালেরিয়। ৷ 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল্‌, এম, এস । 

বজদেশে ছেলেপিলে হইতে বৃদ্ধ পর্যন্ত ম্যালেরিয়া! সত্বদ্ধে কিছু না কিছু জানে। এমন 
চিকিৎসক আমাদের দেশে আছেন কি ন! সন্দেহ, ধিনি ম্যালেরিয়। সন্বদ্ধে সাধারণ কারণ, লক্ষণ 
ইত্যাদি বিষয় ন! জানেন, এমত অবস্থায় এঁ বিষয়ে বিস্তারিত ভাবে বর্ণনা করা! আমি একে- 
বারেই প্রয়োজন বলিয়! মনে করি না। যদিও ম্যালেরিয়া বিষয়ে সমন্তই কিছু না কিছু 
জ্ঞাত আছেন) তথাপি এই ব্যায়ারাম সর্বব্যাপী হইয়। দাড়াইয়াছে বলিয়াই এই বিষয়ে ছুই 
চারি কথ। বলিবার মানসেই এই ব্যায়ারাম সম্বন্ধে লিিতে প্রয়াস পাইলাম । অন্তান্ত পুস্তকে 
কিনব প্রবন্ধে যে ভাবে এই ব্যায়ারামের বিষয় লেখ! হয়, সেই ভাবে বর্ণনা করিবারই জগ্তই এ 
প্রবন্ধের সৃষ্টি নহে। ইহ! আমার নিগ্গের মতানুসারেই লিখিত হইল । যদি ইহাতে কাহারও 
একটু উপকার হয় তবেই কৃতার্থ মনে করিব। এষ্ট সময়ে খন গবর্ণমে্ট ম্ালেরিয়ার 
কমিশন বসাইলেন, তখন এ বিষয়ে লেখা হইলেই ভাল হইত বলিয়া হয়ত অনেকে মনে 
করিতে পারেন। কিন্তু সাধারণের বিশেষতঃ চিকিৎসক মাত্রেরই এই বিষয়ে যে যাহ! 
কিছু ভাল বোঝে বা যাহার যাহ! মত আছে, তাহার ব্যক্ত করা আমার মতে ভাল। 
যাহার যতটুকু ক্ষমত! তিনি তাহাই যদি করিতে পারেন, তবে আমার বিশ্বাস, ম্যালেরিয়! 
আমর! সময়ে আর়ত্তাধীনে আনিতে পারিব। কিন্তু গবর্ণমেণ্ট কাধ্য করিতেছেন, অতএব 
আমরা শুধু বসিয়! তাহ! দেখিব ও সমালোচন! করিব। অথচ ম্যালেরিয়া! তাড়াইবার জন্ত 
নিজের! কোন চিস্ত। কিম্বা! কারা করিব না। এমত ভাবিলে ম্যালেরিয়। আ.মর। কখনও 
তাড়াইতে পারিব ন1 । আমর! ম্যালেরিক়! ব্যায়ারামে ষে প্রকার ধ্বংপসুথে চলিতেন্তি, তাহা 
যদ্দি বন্ধ করিতে না পারি তবে অচিয়াৎ যে আমরা ও আমাদের জাত এ জগৎ 
হতে মুছিয়। যাইবে তাহার অনেকেই »সংশয় করেন না । এই ম্যালেরিয়! ব্যায়ারামের 
ভাবী ফলাফলের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াই তাহার উৎপত্তির কারণ, লক্ষণ, বিভাগ, চিকিৎসা 
প্রণালী ইত্যাদি বিষয় বর্ণনা করিব বলিয়! প্রবন্ধ লিখিতেছি ।: এই প্রবন্ধে এই ব্যায়ারামের 
সাধারণ বিষয় যাহ! প্রায় সমন্ত পুম্তকেই দেখিতে পাওয়া যায় তাহার উর্লেখমাত্র করিয়! ক্ষান্ত 
হব । কিন্তু যে বিষয়ে সাধারণ পুস্তকে দেখিতে পাওয়া যায় ন1, অথচ অনেক বিজ্ঞ চিকিংসকই 
দেখিতে পান, তাহাই বিশেষরূপে বর্ণনা করিতে চেষ্টা করিব। এই প্রবন্ধের মতামতের গরন্ঠ 
ব্সআমিই দায়ী । যদি কোন মত ভুল বলিয়া বোধ হয়, তবে সেই জগ্ত আমিই দোষী ওদায়ী। 


ব্যায়ারাম উৎপত্তির কারণ ;-- . 


ক্ষ ) ঘুল কারণ ম্যালেরিয়ার প্লেজমভিয়াম পোকা বিষয়ে আজ 
কাল যকলেই স্বীকাক্ন করেন। এই ব্যায়ারাম বিস্তা্গ করিবার গন্ভ রঃ এনফেলিঞ্জ নি দামী 
বলিয়াই অনেকেই স্বীকার খেল 








১৫৮ চিকিৎসা- প্রকাশ। | 


এরর" রর স্পা ডর পর পাও». ০০ সপ্ত "১৮ এ উস. :০০ ০ " জপ পাপ এ সই পি শস্মসত | পম এ জে 
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(খ) সৃত্তিকাভ্যন্তরে শৈত্যতা যে সমস্ত স্বানে ম্যালেরিয়া বা ব্যায়ারামের 'আধিকা 
দেখ! যার, সেই সমস্ত স্থানের শৈশ্ত। যে অধিক তাহ! যে সকল চিফ্িৎসকের ম্যালেরিয়! 


স্থানের অভিজ্ঞতা আছে তাহারাই বলিতে পারেন। এ বিষয়ে বিশেষ ননদেহ আছে বলিয় 
আমার বোধ হয়না। বারাসত ও ডায়েমণ্ডহারবারের চতুদ্দিকস্থ গ্রাম ইত্যাদি, যে সমস্ত 
গ্বানে ম্যালেরিয়ার প্রকোপ অধিক সেই সমস্ত স্থানে মৃত্তিকাত্যস্তরের শৈত্যতা যে অধিক, 
তাহার আর সঙ্গেহ নাই। এই সমস্ত স্থানে বাগান বাড়ী অতি অধিক এবং তাহার্দের 
কদাচ কেহ পরিফার রাখেন | সমন্ত স্থান এই প্রকার বন জঙ্গলে কখন কখন এমত ভাবে 
আবৃত যে, তথায় সুর্যের কিরণ কখনও গ্রাণেশ করিতে পারে কিনা মন্দেহ হয়। সমস্ত 
সময়ই মাটা ভিজ] থাকে, এমন কি গ্রীষ্মকালে যখন মাসাবরধিকাল পর্যন্ত বৃষ্টি না হয়, তখনও 
সেই মাটী কখনও শুফ হইতে দেখ! যায়না । এই সমন্ত স্থানের ভোবা, অপরিষ্কার পু্ষ'রণী 
ইত্যার্দিও অসংখ্য বলিলেই হয় । আবার ইহার কোন কোন স্থান এতই নীচ যে, তথা হইতে 
জল বহর্গমনের কোনই রাস্তা নাই। 


(গ) গ্রীমের ও গ্রামবাসীর অন্বান্থ্যকর অবস্থা |_-গ্রাম বন জঙ্গলে 
আবুত থাকে বলিয়াই অস্বাস্থ্যকর হয়। কথন কখন গ্রামে একটা পুক্ষরিণীর জলও পানের 
উপযোগী থাকে না। কখন কখন বন্ধ থাল, ডোব! ইত্যাদির দরুণ অস্বাস্থাকর হয়। মালে- 
রিয়ায় ভূগিয়া তুগিয়] ম্যালেরিয়! গ্রামবাসী আলশ্ত বশত: হউক ঝা অর্থের অভাব দরুণই হউক 
পূর্বের স্তায় বাড়ী ঘর পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিতে পারিতেছেন না। 


(ঘ) ব্যায়াম প্রতিরোধক শক্তির জ্রমান্বয়ে হ্রাস ।-ব্যায়ামের অব- 
হেল। যে ইহার স্থুল কারণ, তাহার সংশয় নাই। এই অবরোধক শক্তির হাস বন্ধ করিতে 


ব! বৃদ্ধি করিতে কাহারও যে সক্ষম নয়, তাহ! আমি বলি ন!, কিন্তু ব্যায়াম দ্বারা আমাদের 
শরীরের যন্ত্র বিধান তন্ত ইত্যাদির উত্তেজন। না করিতে পারিলে আমার বিশ্বাস যে আমর! 
শু সহজ পরিপাকোপযোগী আহারের পোষণকারণ শক্তির বুদ্ধ করিয়াই এই শক্তির বৃদ্ধি 
করিতে পারি না। ব্যায়ামের সহিত থাগ্ের প্রতি তৃষ্টি রাখা যে একান্ত কর্তবা, তাহা আম 
স্বীকার করি। আমাদের পূর্বের খাণ্চ যে আমাদের শরীরোপযোগী ব্যায়ারাম প্রতিরোধক 
শক্তি বুদ্ধির উপষোগী ছিল তাহা ও আমার বিশ্বাস। কিন্ত এখন আমর। কাচ সেই প্রকার 
খাদ সংগ্রহ করিতে পারি ন!। সুতরাং আমাদের অবস্থার পাঁরবর্তনও অনিবার্য বলিয়! বোধ 
হয়। এ বিষয়ে আর অধিক লেখ৷ বাহুল্য মাত্র। এই শক্তির বৃদ্ধির জন্ত জল বায়ুর দিকেও 
দৃষ্টি রাখ! উচিত। রি 


ম্যালেরিয়ার বিভাগ ৫_ _প্রায় সমস্ত পুস্তকেই জরের স্থায়ীকালানুসারে ্যালেরিয়ার 


বিভাগ করিয়াছে যথা- কটিডিয়েন, টারসিয়েন, কোয়ারটেন্‌ ইত্যারদি। ম্যালেরিয়ার 
তাবী ফলাফলের উপর দৃষ্টি রাখিয়া এবং তাহায় স্থানীয় আক্রমণের গ্রকোপেয় সহিত 
লক্ষণ দির প্রতি দৃষ্টি রাখির! আমি ম্যালেরিক্। মাধারণতঃ তিন ভাগে বিতক্ত করি। 


চিকিৎসা-প্রকাশ ! ১৫৯ 





পসরা, সা ও পপ 


(১)স্কিন্টাইপ £__এ _এ বিভাগে রোগের লক্ষণাদরি চর্মমের উপরই বিশেধ পরিলক্ষিত হয়। 

(২) ইন্টেস্টাইনেলটাইপ £__-এ বিভাগে রোগের লক্গণাদি অস্ত্রের উপরই 
বিশেষ দেখ! যায়। 

(৩) মিকৃষ্টটাইপ £-__এই রি গ্রকায়ের মালেরিয়ার লক্ষণাদিই হইতে বর্তমান 
থাকে, ইহাকেই ম্যালেরিয়! কেকেকৃসিয়া বলে। 

লক্ষণ ৪-_-আমার নিজের অভিজ্ঞতা এবং তত্বান্থসন্ধানের ফলে আমি বলিতে পারি যে, 

যখন কোন আগন্তক, ম্যালেরিয়! ব্যায়ারামে আক্রান্ত ভওয়ার পুর্বে, কোন ম্যালেরিয়া জায়গায় 
যান তখন যে পর্যস্ত তাহার পাতল! বাহো হয় সেই পর্যান্ত তাহাকে মালেরিয়ার আয়তাধীনে 
আনিতে পারে না অর্থাৎ তাহার ম্যালেরিয়া জবর হয় না। কিন্তু যদি তাহার বাহে বন্ধ হয়, 
তবে অতি শীঘ্বই তিনি জরে আক্রান্ত হন, তাহার সন্দেহ নাই। ম্যালেরিয়! গ্রামে সাধারণতঃ 
বর্ষার প্রারস্তেই ব্যায়ারাম আরম্ত হয়। কোন কোন স্থানে বর্ষার কিছু জল সঞ্চিত হওয়ার পর 
দেখ! যাঁর। আর কোন কোন স্থানে অল্পমাত্রায় বৎসরের সমস্ত সময়ই দেখা যায়। কিন্তু প্রায় 
অনেক স্থানেই শীতের সময় ম্যালেরিয়ার নূতন আক্রমণ বড় দেখ যাক ন|। ম্যালেরিয়ার 
বিভাগানুসারে তাহার লক্ষণের বিবরণ দেওয়াই ভাল মনে করি। | 

(১) চণ্মবিভাগ (ক্ষিন্টাইপ) £-_এই বিভাগে চর্দের উপরের লক্ষণ সমূহ বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায়। রোগী, জর আক্রমণের পূর্বে, প্রথম অস্থখ অন্থখ বোধ করে, কটিবন্ধা, 
হাত পায় বেদন| হয়, বাহে বদ্ধ হয়, আহার করিতে অনিচ্ছ! হয়, কখন কখন একটু সার্দি 
অনুভব করে, মাথ! ভার বোধ করে ও ধরে। পরে আধ ঘণ্টা কিংবা ততোধিক পরে শরীর 
ঝঙ্কার দেয়, মুখাকৃতি লালাভ দেখায়, শীত বোধ করে। তখনও শরীরে হাত দিলে বিশেষ 
উত্তাপ বোধ হয় না। হাত পাঠাও বোধ হয়। আন্তে আস্তে বস্কার ও শীতের বৃদ্ধি পায়, 
শরীরও আস্তে আস্তে গরম বোধ হয়। যখন শরীর ঝঙ্কার দেয় ও রোগী শীত বোধ করে 
এবং বাহিরে শরীরের উত্তাপ বোধ হয় না তখন উত্তাপ নির্ণয় করিবার যন্ত্র ( থার্শমিটার ) 
ব্যবহার করিলে রোগীর জর হইয়াছে, দেখা ধাম্ন। যতই গরম কাপড় ব্যবহার করা যাউক ন! 
কেন, শীত কিছুতেই বন্ধ হয় না। শীত বন্ধ হওয়ার সহিতই শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
রোগীর বমন ইচ্ছা হয় ও বমি হুইয়! সময় সময় সমস্ত থাগ্ত বাহির হুইয়! বায়। হাত পায়ের 
শীতলতার হাস হয়, নাড়ী চঞ্চল হয়। উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে হাত পায়ের ও কোমরের 
বেদনা হাস হয়! কখন কখন দেখ! যায়-_-কাহারও কাহারও বমন জ্বর আক্রমণের সহিত 
আরস্ত হয়, কাহারও কাহারও জ্রাধিক্যের বা কমিবাঁর সময় বমি হয়, জর ত্যাগের সহিত 
কান্থারও কাহারও বেদন! ও মাথ! ভার তিরোহিত হয়, কাহারও বা অল্প পরিমাণে থাকিয়! 
ধার়। অর ধখন কমিতে থাকে, তখন রোগীর ধর্ম আরভ্ত হয়, হাত পা গরম হয়, নাড়ী মোটা 
হয়; কাহার কাহারও বাহে প্রশ্াবাি অতিরিক্ত হয়। জ্বরের সময় অনেকের বাহে প্রতাব 
অতি অল্পই হয়। এই দকল য়োগীর জর গ্রীন ৮১* খণ্টার অধিক স্থায়ী হয় না। জয়ের 
পর রোগী যদিও তূর্বল বোধ করে, তথাপি ছিতীয় বিভাগের রোগীর স্তায় হূর্ববল হয় না। 





১৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 














চি 


বদ্ধ এই জর গুনঃ পুনঃ আইনে, রোগীর প্লীহ! অতি সহজেই বৃদ্ধি হয়, কিন্তু বক্ধৎ প্রায় 
সকলের বৃদ্ধি হয় না। অরত্যাগ্েই আহার করিতে চার, তৃষ্! তত অধিক হয়না। রোগী 
সহজে বিছান! নিতে চায় না। বির অবস্থায় রোগী কোনই অন্থবিধা বোধ করে না। 
রোগ যতই পুরাতন হয় রোগীর ল্লীহ! ততই বৃদ্ধি হয়। আমি এই বিভাগের অনেক রোগী 
দেখিয়াছি-_যাহাদের পেট প্লীহায় সম্পূর্ণ অথচ সংসারের কাজ কর্ম সবই করেন। ইহার! 
পনের দিন অন্তর এক দ্বিন 81৫ ঘণ্টা হরে ভোগে। এই নব রোগীর আহারে অরুচি হয় 
ন|!। যকৃত প্রায় বড় হয় না। মুখান্তুতি ও গায়ের আকৃতিতে এক রকম কালাভ। দেখা 
যায়। অনেক সময়ে প্লীহার বৃদ্ধির পূর্বেই এই সব রোগীর মুখাক্কৃতিতে এমন একট! কাল 
ছায়া দেখা যায়__যাঁহ! দ্বার! তাহাদের ম্যালেরিয়ার রোগী বলিয়! নির্ণয় কর! বায়। এই সমস্ত 
রোগীর সদা কোষ্ট বন্ধ হয় বলিয়া চিকিৎসকের নিকট বিরেচক ওঁধধের অন্ত আইসে এবং 
তাহারা জানে কোষ্ট বন্ধই তাহাদের জরের পূর্ব্ব লক্ষণ মাত্র। জিহ্বা! মোট।, চওড়া ও কাল 
বালুকপার স্তায় সময় সময় কাল হয়। 

২। ইন্টেষ্টাইনেল টাইপ,-__-খই বিভাগের রোগীর ভাবী ফল প্রায়ই বড় 
খারাঁপ। য়ে পধ্যস্ত এই বিভাগের রোগীর বাহে পাত! থাকে ও দিনে রাজ ৩1৪ ঘার পাতলা 
বাহা হয়, সেই পরাস্ত ইহাদের জর প্রায়ই দেখা যায় ঝা। আমি এ বিভাগের রোগী এমন 
ছুই চারিটী দেথিয়াছি যে, তাহার! চিকিৎসকের নিষ্কট বলে যে, তাহার! সদা সর্বদাই অসুখ 
অন্রখ, জর জর বোধ করে কিন্ত থারমোমিটার দ্বার! জাহাদের জর ধরা যায় ম।। এবং তাহাদের 
প্রত্যহ চারি পাঁচবার পর্যাস্ত বাহে ছয়। বাহ্োর সঞ্থিত মল পড়ে ব! সময় সময় অতি পাতলা 
বাহে হয় ও ক্রমেই ছুর্ববল হইয়। পড়ে ; আহারে অনিচ্ছ। এবং অরুচি জন্মে, কিছুই ভাল লাগে 
না। যাহাই কেন আহার করুক ন| তাহাই যেন হজম হয় ন| বলিয়া! বলে) রাত্রে ও সময় 
সময় দিনেও পেট ভার বোধ করে, ইত্যাদি। 

এই সমন্ত রোগীর কাহারও কাহারও বাহে আমি দেখিয়াছি, তাহা! দেখিয়া আমার বিশ্বাস 
হয়াছে যে, তাহাদের আহা পরিপাঁক হয় না বাঁ তাহাদের ভিস্পেগৃম্রি। ব্যায়ারাম আছে। 
কিন্তু জিস্তাস! করিলে তাহার! বলে যে ম্যালেরিক় স্থানে আসিবার পূর্বে বা! মালেরিয়া খতুর 
আগমনের পূর্বে তাহাদের পেটের কোন অন্ত্রথ ছিল না। তাহাদের পশরীয় পরীক্ষায়, 
ব্যারামের তরুণ অবস্থায়, তাহাদের শ্লীহার বৃদ্ধি দেখা যাঁয় না| কিন্তু সময় মময় যন়্তের বৃদ্ধি 
পাওয়া যায়। জিহ্বা দেখিলে তাহাতে অতি ক্ষুদ্র লৌহকণার হ্যায় স্থানে গ্ছামে 
কাল দাগ দেখিতে পাওয়! যায় | সময় সময জিহ্বার মধান্থলে লাদা বা-কখন কখন 
অল্প হলুবাত ময়ল! দেখিতে পাওয়া যায়। লৌহকণার স্তায় কাল দাগ প্রায় জিছ্বার কিছাগায় 
বা অগ্রভাগে ব| নিয়ে দৃষ্ট হয়। ম্যালেরিয়! জরের সাধারণ লক্ষণ সমূহ সবই ঘিভতমান থাকে। 
সময় সময় দেখা যায় যে, জরেয় খর্ব কিংব! পরে, কোম বিরেটক ওঁধধ ঘ্যবহার ব্যতীতই 
তাহাদের পাঁতল! বাহে হয়। সঈময় সময় ধর্ম হয়। কিন্তু গরথদ-বিতাগের ভার ধর্মে জর 
ত্যাগ মা হইয়! বরং সময় সয় বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এই বিভ্তাগেক্স রোগী 'চিকিৎন! ও 
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আরোগ্য অতি সহজে সম্পর হয় না। এই বিতাগে অনেক রোগী দেখ ধায়, যাহাদ্দের জর 
আগমনে প্রায় অজ্ঞান হুইয়! যায়, নাড়ী অতি দ্রুত, নরম ভাবে চলে, বান্ধে পাতল! হয়, সময় 
সময় তাহাতে মিউকাস বিগ্ধমান থাকে, সময়ে পাতলা বাহে রক্তের হায় লালাত দেখা যায়। 
৮ সময়ে সবুজ বর্ণের বাহে হয়, তাহাতে এমত বোধ হয় যে, অস্ত্রে আহার পচিয়াছে ও পচিতেছে। 
রোগী জর আগমনে ও বৃদ্ধির সময়, ভাল বোধ করে এবং জর ত্যাগের সময় রোগী প্রলাপ 
বকে ও রোগীর অবস্থা খারাপ বলিম্না বোধ হয়। যদিও বান্বে আমাশয়ের সায় দেখ! যায়, 
তবু রোগী পেটে বেদন! বিশেষ অন্ুতব করে বলিয়! বলে ন|। যর্দিও বেদন| সময় সময-অনুভব 
করে, তথাপি এই বেদন1 আমাশয়ের স্তায় মোচড়ান বেন! নয় এই সমস্ত রোগীর টিকিৎসাও 
অত্যন্ত কঠিন ও অনেক সময় অসাধা। এই সমস্ত রোগীর মস্তি অতি দ্রুত অসুস্থ হইতে 
পারে। কেন এই প্রকার হয়, তাহা বল! অতি কঠিন। 
বায়ারামের মতামত $---অনেকে বলেন যে, ম্যালেরিয়ার পোক!| (প্লে-মডিয়।ম) 
মস্তি রক্ত প্রবেশ করির। নালীর থম্বদিস্‌ সম্পাদন করাই ইহার মুল কারণ। উক্ত মতান্থ- 
সারে পাল! বাহ্ের মুল কারণও তাহাই, তাহার বলেন। এই থন্বানস্‌ মস্তিষ্কে ও অস্ত্রেই 
গ্রায় দেখা যায়। কিন্তু ইহার সংখ্যার বিষয় কিছু বল! ষায় না। এই সমস্ত রোগীর রক্ত 
পরীক্ষাপ় সময়ে বহু ম্যালেরিয়ার পোক! প্রায় পাওয়1 যায় না, অথচ রোগীকে দেখিলেই বোধ 
হয়, যেন রোগী কোন রোগের বিষে বিষাক্ত হইয়াছে। ম্যালেরিয্লার প্রেঞ্মভিয়াম অনুপাতে 
রোগীর রোগের লক্ষণের আধিকা কেন হয়? মুধু থন্বসিস্ই যদি কারণ হয়, তবে অস্ত্রে ও 
মন্তিফেই কেন অধিক দেখা যায় ? লমস্ত শরীর বিষাক্ত হওয়ার স্তায় সমস্ত যন্ত্রের লক্ষণের 
প্রকাশ হয় কেন? ম্যাণেরিয়। যে সিফিলিপের ন্যায় ব্যায়ারাম, তাহার আর সংশয় নাহ। 
সিফিলিসেয় বিষ যেমন কখন কথন শরীরের কোনা ৰশেষ অংশে সঞ্চিত থাকে ও পরে সেই 
ংশের বায়ারামের লক্ষণের প্রকাশ করে। ম্যালেরিয়াও যে সময় সময় সেইরূপ কাধ্য করে 
তাহার আর সংশয় নাই। মিফিলিসের টারসেয়ারির সময় বিষ এক অংশ ইহাতে অন্ত অংশে 
যাইতে ব| কার্য করিতে পারে না। কিন্তু মাালেরিয়ার বিষ (বা পোকা ) সদাই রক্তে বিরাজ 
খাঁকার সমস্ত শরীরে সমগ্ত সময় কার্ধা করিতে পারে। উক্ত থম্বসিস্‌ মতের উপর আমার তত 
আস্থা নাই। অআন্তান্ত জীবাণুকীট-জনিত ব্যায়ারামের স্তার এই জীবাণুকীটও যে রক্তনালীর 
ধৃন্বদিস্‌ উৎপন্ন করিতে অক্ষম তাহা আমি বলি না, কিন্তু আমর! প্রায় সধাই দেখি যে, অনেক 
জীবাণু কীট সময় সময় তাহার শরীর হুইতে বা তাহার উৎপন্েের সহিত এক প্রকার বিষ উৎপর 
করে, যাহা আমাদের শরীরকে বিষাক্ত করিতে লক্ষম। এই গমস্ত জীবাণু কীট যন্ধিও সংখ্যায় অধিক 
' জ-হইতে পায়ে, তবু তাহার! সময় সময় এরূপ উগ্র বিষ উৎপন্ন করে যে, তাহ! দ্বারাই আশ্রয়" 
কারীন জীবর সংশয় হয়। লময় সময় আমর! দেখি যে, বদিও মায়ের শরীরে অনেক 
প্রকার পোকা সদাই বাদ রয়ে তবু আমাদের শরীরের বিশেষ কোন পরিবর্তনে তাহার! 
এমত উগ্রতাবাপন্ন হয় রা তাহার! এইরূপ উগ্র বিষ উৎপন্ন করে_যাছ। ঘ্বার। জাশ্রয়কারী বিষাক্ত. 
হও তাহার ব্যায়ারামের লক্ষণাদির প্রকাশ হয় এবং সাশ্রয় কাগী সময় নমর মৃডাযুবে পতিত হয়। 
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ৃষ্াস্তস্থলে অস্ত্রের কম! বোসলাই কমি, এস্কাইলট্রম! ইত্যাদির কাধ্যের বিষয় উল্লেখ 
কর] যাইতে পারে। এমত অবস্থার আমার বিশ্বাস হয় ধে, ম্যালেরিয়ার ৫পাকাও সময় 
সময় এরূপ বিষ আশ্রয়কারীর শরীরে উৎপঞ্ন করিতে পারে যে, ধাহার দরুণ ম্যালেরিয়ার 
পোক৷ অন্ুগ্রাভেও রোগীর রোগের লক্ষণাধিক্য দেখ! যায় ও যাহার দরুণ রোগীর শরীর 
বিষাক্ত হুইয়াছে বলিয়া! সমস্ত লক্ষণের প্রকাশ হয়। আমর! যদি এই ম্যালেরিয়া পোকায় 
এক রকম টন্সিন উৎপন্ন করে বলিয়া স্বীকার করি তবে ম্যালেরিয়ার সমস্ত লক্ষণ ও কার্য)ই 
বিশেষ ভাবে ব্যাথা! করিতে পারি । অন্তাগ্ত জীবাণুর টক্সিনের গ্তায় এই টক্সিনেও থন্বাসস্‌ 
উৎপন্ন করিতে সক্ষম। যে রোনী ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হওয়ার পরই তাহার শরীর বিষাক্ত 
হওয়ার সমস্ত লক্ষণার্গির প্রকাশ করে, সেই সমস্ত স্থানে টক্সিন মত দ্বীকার না করিলে কিছু- 
তেই সমস্ত লক্ষণাদির ব্যাখ্যা! ভাল করিয়া কর! যায় না স্থতরাং এই টক্সিন মত স্বীকার 
করিলে যখন সমস্ত লক্ষণার্দির সুব্যাখা। করা যাইতে পারে তখন এই মত অগ্রাস্ত করিবায় 
কোন কারণ দেখি না। তবে অনেকে বলিতে পারেন যে, এই টক্সিন কি প্রকার বিষ ও 
কোথায় লুকায়িত ভাবে থাকে, তাহারও আলোচন! হওয়া! দরকার! এবিষয়ে কোন মত-. 
ভেদ হইবার কারণ দেখি না। এই টঞ্চিন মতানুসারে ম্যালেরিয়া উক্ত বিভাগের লক্ষণাদির 
ব্যাখ্যাও অতি স্ুনার ভাবে করা যাইতে পারে । এই টঝ্সিনকি পদার্থ বা কোথায় কোন 
সময় জন্মে ইত্যাদি বিষয় পেখখজিষ্টগণই স্থির করিতে সমর্থ। 

এই দ্বিতীয় বিভাগের নান! প্রকার রোগী আষি দেখিয়াছি। বারাঁসতে আমার হস্তে 
একটি এই বিভাগের রোগী ছিল, তাহার বিবরণ নিয়ে দিলাম £-_-রোগীর বয়দ ২৫1২৬ বৎসর, 
রক্তহন শরীর শুগাইয়। গিয়াছে। জর সময় সময় বৈকালে ৯৯ বা ১০০ ডিগ্রী হইত এবং সময় 
সময় সপ্তাহকাল পর্যন্ত তাহার শরীরে জবর সদাই বিরাঞ্জ করিত, কখন কখনও আমাশয় 
হইত, কথন বাহ পাতল! হইত। সময় মাপাবধিকাল কোনই জর থাকিত ন!। ক্ষুধা 
একেবারেই ছিল না, অরুচি, নাড়ী প্রায় সদাই চঞ্চল, চুল পড়িয়। যাইতেছিল, নিদ্রা! হইত না, 
ক্রমেই দুর্বল হইয়! পড়িতেছিল। প্লীহা যকৃতের বুদ্ধি ছিল না। জিহ্বায় লৌহকণার ন্যায় দাগ 
ছিল। আমি যখন রোগীকে দেখি তখন তাহার অতীব শোচনীয় অবস্থা, সাংসারিক অবস্থা 
এত খারাপ ষে, গ্রামবামিগণ তাহার আহারের বন্দোবন্ত করিতেছিল। হাত প1 ফুলিয়! 
গিয়াছিল। গ্রত্াব কম হইত কিন্তু প্রত্রাবে অন্ত কোন প্রকার বিশেষ দোষ ছিল না! । বুকের 
পালমনারিস্থলে একটা ক্রই পাওয়া! যাইত। ফুপফুল ভাল ছিল। সময় সময় আমাশয় ও 
সময় সময় পাতল! বাহে হইত? কিছুই খাষ্টতে পারিত না, যাহ! আহার করিত তাহাই যেন 
বাহে হইয়া যাইত। গ্রামবাশীর1 তাহার মৃতু) অবধারিত মনে করিয়! আমার নিকট আআহ্ণুর 
শেব সাহাযোর জগ্ত 'আপিয়াহিল। আমি প্রথমতঃ ক্যাষ্টর তৈলের মণ্ড, অল্পমাত্রায় কুইনাইন, 
টিং জেন্দিয়েন কোঃ, টিং ক্লোরফরম ইত্যাদি ব্যবস্থা করি ও খাওয়ার জন্ত মেলিনস্‌ ফুড, বালি 
কিং সা ব| এরারুট ব্যবস্থা! করি। ৪&।৭ দিন পর্যস্ত রোগীর বিশেষ কোনই পরিবর্তন 
লক্ষিত হইল ন! কিন্ত রোগীর একটু ক্ষুধাবোধ হইল। রোগী ভাত খাইবার জন্য গত্ন্ত 





শসা 
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| 
দান হই বদ এবং কোন জলীয় খাপ্ঠই খাইতে অন্বীকার করিল। তখন নি তাহায় * 

- আমাশয় ও অন্তান্ত বিষয় চিত্ত! করিয়া ভাত দিতে অনুমতি দ্িলাম। ভাত, গুন্তানি ও 
াগুর মতন্তের ঝোল, কিন্ত মত থাইতে নিষেধ করিলাম। রোগীর সৌভাগ্য বপতঃ তাচার 
ভাত খাওয়ার ছুই এক দিন পর হইতেই রোগীর অবস্থা অতি দ্রুতে আরোগ্যের দিকে ফিরিতে 
জাগিল এবং ৩৪ সপ্তাহের মধ্যে ধে রোগী পূর্বে বাড়ীর বাহির হইতে পারিত না, সে গ্রায় 
তিন পোয়া মাইল হাটিয়! ডিস্পেনসারিতে আমিতে লাগিল। রোগী আমার হাতে আসার 
প্র. হইডে আমি তাহাকে একটু একটু হাটিতে বাধা করিয়াছিলাম। আর হখন আমাশয 
ইত্যাদি পের অস্থখ সমস্তই ভাল হইল, তখন কুইনাইন ও লৌহঘটিত বধেই সে সম্পূর্ণ 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 

আমি এই বিভাগে এমন রোগী দেখিয়াছি--যাছাদের ছুই এক বৎসর পূর্ধে একবার কিনব 
টুইবার অর হইয়াছিল, পরে সেই জগ ত্যাগ নময় হইতে তাহাদের সময় সময় পেটের অন্খ, 
দুর্বল ও রক্তহীন হুইয়৷ অতি শোচনীয় অবস্থায় পরিণত হুইয়াছিল। তাহাদেনও কুইনাইন 
ব্যতীত কিছুতেই উপকার হয় না। এই পুলিস হাসপাতালে এই প্রকার ছুই চারিটী রোগী 
ভাল হইয়াছে। কিন্তু এই সমস্ত রোগী পেটের অন্থথের প্রতিই বিশেষ ঢৃতি রাখিয়া 
চিকিৎস৷ কর! উচিত । 

৩। মিক্সটাইপ।--উপরোক্ত প্রথম ছুই বিভাগের মিশ্রণে ই এই বিভাগের উৎ- 
পত্তি হ়। এই বিভাগে ছুই বিভাগের অনেক লক্ষণেই বর্তমান থাকে । এ বিভাগের রোগের 
লময় রোগীর ল্লীহ! যক্কৎ বৃদ্ধি পার, রক্তছীনতা! আইনে, রোগী শুকাইয়! যায়, কল্কালবৎ দেখা 
যার, গাল ভার্গিয়া যায়, শরীরের চর্ম এক রকম লাইকেন এক্‌নি ইত্যাদির স্তায় সময় সময় 
গোট। উঠিতে দেখা যায় । এই অবস্থায় মাক্কাতিকে আমর। কেকেক্টিক বলি। এই বিভাগের 
বিবরণ অনেকেই জানেন ও ইহাতে কোন নূঙনন্ব নাই বলি ইহার আর বর্ন! কর 
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রোগের উপসর্গ । ূ 
আমাশয় ।--নেকে কোগীর জরের আক্রমণের সহিত বাহের লহিত মল ও রক্ত 
দেখা ধায় ও আমাশয়ে ন্তান্ত-_পেট মোচড়ান ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাশ পান এবং তাহার 
রাতে আন্তে আস্তে আমাশয় ভাল হইয়া! যায় । কুইনাইন ও ক্যাষ্টর-তৈলের-ইমালদনেই ইহার! .. 
প্রায় ভাল হয়। যেসমন্ত স্যালেকিয়ায় এক(দন পর একদিন জর হয় তাহাদের আয়ের ছিনে 
যাহে আম ও রক্ত ধেখ্‌ যায়।, শকিন্ধ জরতাগের দিনে বাহে পরিষ্কার শ্বাভাবিক দেখা! মায়। ূ 
সদর নুধু কুইনাইদেই কাজ করে। এই. আমাশয় কম! বেমিলাসজদিত নর, ঝুলিয়াই ... 
আমার বিখাল লিগা (বেসিগাসজনিত, ধা! ম্যালেরিয়া, টন্মিন বশত; ধু'খসিফ্‌ অসিত বাবাই 3. 
৫ বোধ হা... এই আমাশয় পুরাতন হইলে গুহরারের ক্ষত পর্যন্ত দেখিতে, গাওয়া যায়|. পি . 
| (২) ডিস পেপসিয়া ই্ইন্লে টাইপ লাই দেখা, যা (ই মাধ রর | 
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রণতঃ পুরাতন রোগে পরিণত হয়। এই প্রকার রোগীর চিকিৎসা ও আর্োগা তি কষ্ট, 
নাধ্য। ইহা হইতেও ক্ষতর়োগ পধ্যন্ত হইতে পারে। 

ই ৩)”"চর্দরোগ--ম্যালেরিকাতে লাইকেন ও এক্‌নির হ্যায় চর্শের রোগ প্রায়ই দেখা 
যায়। ইহা বড় চুলকার, ইহাদের চিকিৎসা ও আঁ্সোগ্য অতি কষ্টুদাধয। ম্যালেরিয়! 
'ারোগ্যের সঙ্গে সঙ্গে ইহাদেরগ আরোগ্য হয়। 

(৪8) ড্‌প সিবা এনাপারকা-ম্যালেরিয়ার শেষ পরিণাম ধরৎ প্রথম বন্ধ 
হইয়া পরে কুফ্ষিত হয় ও তাহার সহিত হাতে, পারে, পেটে ইত্যাদি স্থলে জল জমিতে খাকে 
এবং আন্তে আস্তে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহাদের আরোগা প্রায় হুঃসাধ্য। 


(৫) ম্যালেরিয়ায় রক্তপ্রসাব ।--আমাদের দেশে জতি বিরল। হুই চারি 
জন চিকিৎসক হয়ত ২।৪টী রোগীতে দেখিয়াছেন। 

(৬) ম্যালেরিয়ায় রিউমেটিজম্‌ ।---ইহাতে ম্যালেরিয়ার রোগীর সঙ্গি ছুলিয়! 
ধায় ও বেদনা! হয়। ইহাতে গ্ররুত রিউমেটিজম্‌ ব্যায়ারামের আন্তান্ত কোন লক্ষণই গ্রার় দেখা 
ধায় না। জর মধ্যে মধ্যে হর? গ্রশ্্াবে ইউরিক আন্টোব রেণু দেখা যায় না । জ্বর হইয়া 
আরোগ্য লাভ করিলে এবং শরীরে রক্ত বৃদ্ধি হইস্া বিশেষ নুগ্ধ হইলে, ফুল ও বেদনা 
 লারিয়! বায়। সময় সময় সদ্ধি ফোলেন!। কিন্তুঞ্জোগী তথায় এক রকম বেদনা অনুভব 
করে। হাত প| নাড়িতে চায় না ও কষ্টবোধ হ্য়। এই বেদন1 হাতের ও পায়ের গ্রন্থিতে 
বিশেষ দেখ। যায়। 

(৭) ম্যালেরিয়ায় সর্বশরীর তুর্বল-_ছওয়ায ব্যাগ্ায়ামগ্রতিশোধক*শক্তির 
হাস হয় এবং তদরূণ শরীরের অন্যান্ত ব্যায়াম উৎপন ইওরার সুবিধা হয়। 

(৮) কেন্কু, 1মরিসাদি পচন ছেলেদের অধিক দেখা বায়। সময় সময় কাণেও 
পচন ধরে। আমি একটি ছেলেতেই কেন্কীমরিস্‌ ও কাঁণ পচিতে দেখিয়াছি । ইহাদের 
' খায়োগ্ের আশ! অতি কম। ৰ 

(৯) অনেক রোগীর দৃষ্টিহাস হইয়াছে বলির! বলে। তাহাদের রক্তহীনতা। 
হইলে রজজাধিফোর 'সছিত দৃষ্টির হাস হয় এবং তাহার] বখন সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় তখন 
তাহাদের আয় দৃষ্টির হাস থাকে ন। 

(১০) এপিমটেকৃসিস সপুরাতন ্যালেরিয়! রোগীতে বখন রক্তহীনত! আইনে 
তখন লময় সময় রোগীর নাকের তিতর হইতে রক্তভ্রাব হয়। কখন ওলা আব হয়, কখন 
এত বেশী শ্রাব হয় যে, রোগীকে অত্যন্ত হুর্বাল করিয়া ফেলে ও সময়ে ঈময়ে রোগী অন্যান 
হই পড়ে। এই ভ্রাব বন্ধ করিবার জন্ত সাধারণ চিকিৎসাই প্রায় ব্যবস্থা! হয় ও দুফল দেযু। 

রোগ নির্ণয় ।৮ফোন এক রোগ নির্ণর করিতে গেলেই পরীরের সমন অঙ্গ প্রতাদ 
ও হস্্াদি ভালরূপ পরীক্ষান্তে রোগ নির্ণর করিতে হয়। তবে সাধারণত্তঃ ফোন কোন্‌, 
ব্যায়ারামের সহিত সচরাচর ভুল হয়, তাহারই উল্লেখ করিব মাত্র। 

১) অত সমন পরান অনেন সহিতই ইহা ল হইতে পাযে। সী্ারণ রেমিে ৯ 
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রি টির ই্টারনিটে। ইত্যাদি ৃ বদি খ্মনেকে স্বীকান্ন করেন, তবু আমার অল্প অতি” 

জতার ফলে আমার বিশ্বাম হুইক়াছে যে, ম্যালেরিওট/ইফয়েড জর আছে এবং এই বিভাগেক্ক 
জরের পেষ অংশে ভুইনাইন ব্যবহার ন! করিলে জর আরোগ্য কর বার না। তমনুকে 

.আধাগগ ছাতে একটা বাণিক! রোগিনী ছিল, তাহার বন্গল তখন ৯1১০ বংসর, জরের প্রায় 
প্রথম হইতেই রোগিনী মামার হাতে ছিল। টাইফয়েড অরের প্রায় সমস্ত লক্ষণই তাহাতে 
বিস্তমান ছিল এবং তৎপরে তাহার ফুসফুসের--্রঙ্কাইটিস রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। এমত 

অরন্থায় টাইফপেড, জরের নিয়মিত কাল পর্যন্ত তাহার জর রেমিটেণ্ট রকমেরই ছিল। কিন্ত 
জর আরভের প্রায় ১৯২* দিন পরে রোগিণীর জবর কমিয়৷ কমির! ৯৯ ফাঃ হইয়াছিল, সমন্ত 
ম্নকমেই রোগিণী ভাল বোধ করিতেছিল। ছূর্ভাগ্যবপতঃ ২১ দিন পরেই রোগিণীর় জর 
পুনঃ ১০৪।১০৫ ফাঃ পর্থাস্ত বৈকালে উঠে, প্রাতে ৯৮৯৯ ফাঃ পধ্যন্ত নামিত। এমত অবস্থায় 
তাহাকে উপযুক্ রূপে ছুই তিন দ্িবন কুইনাইন দিলে গর তাহার জর ত্যাগ হইয়া! গেল। 
ধদদিও বারনিউর ক্লয়িন্‌ মিক্স্চারেন্ন সহিত তাহাকে পূর্বে ছুই গ্রেণ করিয়া কুইনাইন দেওয়া 
হইয়াছিল। তাহার জর ঘখন র্েমিটেপ্ট হইল তখন অধিক মাত্রায় কুইনাই সেবনে তাহার 
জর ত্যাগ হইল এবং পরে ফুইনাইন টনিকে তাহার বিশেষ উপকার হ্ইয়াছিল। উপরোক্ত 
রোগ্িণীর জরের ভাগ অ.মি বারাসতেও অনেক রোগী দেখিয়াছি ও চিকিৎসা! করিয়াছি. 
তাহাতে অরের শেষ ভাগে কুইনাইন অধিক মারায় সেবন ন! কল্মাইলে কিছুতেই জর ত্যাগ 
করান যায ল!। 

৫) সমস্ত জীবাণুকীট-গনিত ব্যারারামেয সহিতই প্রথম ছুই চানি দিন পর্যযস্ত তুল হয়» 
পরে আবত্তই গোগ নির্ণয়ের বিশেষ কোন অন্থবিধা হয় না। 

(৩) ফুস্ফুসের যে সমস্ত ব্যাক্ারাম জরের সহিত আরম্ভ হয়, সেই সমস্ত ব্যায়ারামের সহিতই 
ইহার ভূল হইতে দেখা গিয়াছে। বক্ষ সহিত সচর়াচরই ইহার ভুল হয়। এমন কি” 
সময় সময় মৃত্যুর - পূর্ব পর্যন্ত "আনেক রোগীর রোগ নির্ণর হয় না। ইন্টেষ্টাইলেন টাইপ 
কালাজরের সহিতই বেশী ভুল হয়। ম্যালেছিয়াও লময় সময় যক্ষা ব্যায়ারাম আনয়ন করে।. 

"তাহার আর সংশয় নাই। এই বিষয়ে সমস্ত চিকিতৎদকই জানেন ও ইছাতে মতাত্তর হ্‌ই-.. 
বারও কোন কারণ দেখি না। শ্থতরাং এ বিষয় আর অধিক বর্ণন! করা নিশ্রয়োজন। | 
157৫). কালাজর;--এই জর পুর্বে টেরাইছর, জঙ্গলীজর ও পরে এঙ্কাইলষটম! ডিউ-. 
ডিদেলিল, পোকাজনিত বলিয়া ব্যাথ্যা হইত। কিন্ত এখন তাহাই পুনঃ লিস্মন্‌ ডন্ভন্ত, 
স্রাইপেনোসম! পোকাজনিত, বলিয়া ডাঃ জেমদ্‌ ও রজার মহাশয়দের মত। এমনও অনেকের . 
৬ ল.ঘে। এই জরও ম্যালেরিয়া ঝাতীত দ্যা কিছু নহে। তবে এই জর উৎপন্ন, করিবার নর 
বেসিলাই আর মযালেনিযা ভরের পোকা ঠিক এক নয় বলিয়! সিদ্ধাত্ত হইয়াছে।, তাহারা, 
এক জাতীয় পোক! বলিয়া অনেকে এখনও মনে করেম। এই বিষয় ডাঃ জেমস, (মহাশরের এ 
'আবোটিকিক্‌ যেমরোম পাঠে পাঠকগণ অনেক জানলাত্ করিতে পারেন ও নেক - ভাব. 
ধা খনিতে পাযেন। তবে ইহাও সত বে, অপুবক্ষণ হজের সাহাব বযতীড় গ্যালনিক। 












রব 


3৬৬. 





| হজ ই জর কল সম বিতি ক্মা কোন চিকিৎসকের পক্ষেই: সহজ নহে। আক 
রি ব্খন ঈ/লেরিয় ণ কালাজরের পোক। একই রোগীতে সময় সময় পাওয় যায়, তখন গোগ 
্ নিবি কর! যেকত কঠিন, তাহা চিকিৎসক মাত্রেই বুঝিতে পারেন। অনুবীক্ষণ যন্ত্রের 
সাহায্য ব্যতীত ইন্টেষ্টাইলেন টাইপের ম্যালেছিয়া, যাহাতে বন্ৃৎ্ প্লীহা উভয়ই বৃদ্ধি পার, তাহ 
 হুইডে কালাঅর বিভিন্ন করা আমার বোধ হয়-__অনেকেরই ছুঃসাধ্য। এই কালাজরের 
| চিকিৎসা প্রণালীও এখন পথ্যস্ত ভালরূপে কেহই কিছু প্রকাশ করিতে পারিতেছেন ন1। 
 গুতরাং ইপ্টেই্টাইলেন টাইপের ম্যালেরিয়। আক্রাস্ত-_ম্যালেরিয়! কেকেক্‌সিয়া রোগী, যাহাতে 
. ুইনাইনেও কার্য করিতে সক্ষম হয় নাঃ তাহ! হইতে কালাজর বিভিন্ন কর! যে কিরূপ হর 
ব্যাপার, তাহা চিকিৎসক মাত্রই বুঝতে পারেন ও সময় সময় ইহা বিভিন্ন কর! ষে অসাধা, 
তাহার জার সংশয় নাই। | 
:&) কোন বন্ত্রাদির ব্যায়ারাম-__মন্তিষেব ব্যায়ারাম--মন্তিষ্কের ব্যাক়্ারাম যথন অরের সহিত 
আরম্ভ হয় তখন সময় সময় ছুই চারি দিন পর্যন্ত নালেরিয়! জরের সহিত ভুল হইতে দেখ! 
বাঁয়। কিন্তু পরে সেই ভুল-বাহির হুইয়। পড়ে তু সংশোধন হয়। এই সব বিষয় আর 
আধিক লেখ! বাহুল্য মাত্র । 
রোগের ভাবী ফল-_ম্যালেরিয়ার চর্ম বত জরের রোগীর ভাবী ফল ভাল; 
তাহার আর সংশয় নাই। প্রতিরোধক শক্তিয় হাসের '্রুণ অন্য কোন রোগ জীবাণুজনিত 
কঠোর ব্যায়ারাম ব্যতীত তাহার! ম্যালেরিয়! রোগে গনয়ই মৃত্ামুখে পতিত হয় ন। দ্বিতীয় 
ও তৃতীয় বিভাগের রোগীর মৃত্যু সংখ্যাই অধিক। তাহারও আর সন্দেহ নাই। আমার 
বিশ্বাস মালেরিয়! রোগ যখন প্রথম কোনও স্থানে গ্রীবেশ করে, তখন দ্বিতীয় বিভাগের 
ব্ায়ারামই বেশী হয়। তাই তাহাদের মৃত্যু সংখ্যাও অধিক দেখ যায়। কলিকাতার পুলিশের 
মধ্যে বাঁকিপুর, নাথনগ্র হইতে ষে সমস্ত পুলিশ তন্তি হইয়া আসিতেছে, তাহাদের মধ্যে 
ঘবতীয় বিভাগের রোগীর আধিক্য দেখা যায় এবং সেই স্থানে ছ্‌ই চারি বংসর পূর্বে যে 
ম্যালেরিয়! প্রবেশ করিয়াছে, তাহা অনেকেই আানেন। সমন্ত বিষয় আরও অধিক. না | 
দেখিলে কোন মত বিশেষভাবে প্রকাশ কর! বিধেয় নয়। ৃ 
চিকিৎসা ।--চিকিৎসা সম্বন্ডে আলোচন! করিতে হইলে (১) ব্যারারাম 'কেন হয়, 
তাহারই পূর্বে আলোচনা কর! দরনকার। (২) ব্যাযারাম হইতে কি প্রকারে মানবদেহ 
মু হইতে পারে, তাহারই আলোচনা কর্তব্য, (৩) ব্যাযারাম হইলে তাহার চিকিৎসা, &) 
ঁয়োগ্যের পর কি প্রকারে ব্যায়ারামের পুনরাক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়া যায়? .... 
_ মালেরিয়া বযায়ারামের উপর দৃষ্টি রাখিয়াই আমরা, উপরৌক্ত চারটা বিভাগের বগি 
করিব। আমীগ মতে খানব ঈমা্রের এই প্রথম ছুই বিভাগের প্রতি ডি পরখ হি. 
সা উচিত। তৎপর উপর ছই ভাগের প্রতি দৃষ্টি আকর্ষণ কা ঘয়কার 2 রর 
র ১৬৯). বাযারাম কেন হয়? ... বা 
এককথায় বালিতে গেলে শরীরের পরতিনোধক শি গং মত বাীগাদো টি রঃ 
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লিগ |: আমরা যে পরাস্ত এই প্রতিরোধক শক্তির আধিক্য দেখিতে পাই, রা পর্যাপ্ত 
| ব্যায়ারাম গ্রধেশ করিতে পায়ে ন।। ম্যালেরিয়া ক্রাস্ত দেশে সমন্তই বে এই ব্যাগ্ারামে সমভাবে 


ভৌগে, তাহ! মছে। অনেকে একেবারেই এই ব্যায়ারামে ভোগে না, কেহ বা! অল্প পরিমাণে 


ভোগে, কেছ বা বেলী পরিমাণে তোগে। কেন? ধাহার! একেবারে ভোগে না, ব অল্প 


শপ 


গায়মাণে ভোগে, তাহারে শরীরের এই ব্যাক্মারাম প্রতিরোধক শক্তির যে আধকা থাকে, 
তাহাগ্ন আর কোনই সংশয় নাই। নচেৎ একই স্থানে বাস, একই জল বানু সেবন, একই 
ন্নোগ জীবাগুর আক্রমণ নগ্বেও একজন ম্যালেরিয়! ব্যায়ারামে তোগে, আর একজন ম্যালেরিয়া 


ব্ায়ারামে তোগে না। কেন? একজনের শরীরে এই প্রতিরোধক শক্তির আধিক্য এবং 
অন্তের শরীরে এই প্রতিক্নোধক পক্তির হীনতাই ইহার একমান্তর মূল কারণ। এই প্রতিরোধক 


শক্তির উপরই ব্যায়ারামে আক্রান্ত হওয়া, না হওয়! নির্ভর করে। যদি তাহাই হয়, তবে এখন 


দেখা উচিত যে, আমাদের এই প্রতিরোধক শক্তির হ্রাস হইয়াছে কি না? এবং এই প্রতি- 
রোধক শক্তির বৃদ্ধি কি প্রকারে করিতে পার! যায়? আমর! যদি এই প্রতিরোধক শতির 
বৃদ্ধি করিতে সক্ষম না হই, তবে ঝ্যায়ারামে আক্রান্ত হওয়া! অবপ্স্তাবী। ভারতবর্ষ ব্যতীত 
অন্তান্ত অনেক দেশও পূর্ব্বে এই ম্যালেরিয়! ব্যারারাম প্রবেশ করিয়ছিল। কিন্তু অনেক স্থান 
হইতেই তাহার! তাড়িত হইয়াছে। কেন? কোন গ্রকারে এই প্রতিরোধক শর্তির উৎকর্ষের 
সহিতই যে উক্ত স্থান হুইতে এই ব্যায়ারাম-তাড়িত হইয়াছে, তাহার সংশয় নাই। এই 
গ্রতিয়োধক শক্তি শরীরের বিধান তত্ততেই ন্তপ্ত থাকে, হুৃতয়াৎ শরীরের উৎকর্ষ সাধনের 
লহিত প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি হয়। এখন আমরা ঘদি আমাদের শরীরের উৎকর্ষ সাধন 
করিতে পারি, তবেই আমর! এই ম্যালেরিয়া ব্যায়ারামে আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাইতে পারি ; 

তাহা শ্বীকার্ধ। ব্যায়ারামে আক্রান্ত হওয়ার পূর্বেই, ব্যাক়্ারামঃযাহাতে আক্রমণ করিতে ন! 
পায়ে, তাহায়ই বিশেষ য় কর! দরকার । সমাজের ইহার গ্রাতি বিশেষ লক্গা কর! উচিত। 
আমাদের দেশের লৌকের শরীরী যে পূর্বের অপেক্ষা এখন হীন হইতে হীনতর হইতেছে তাহ! 


কেহই অস্বীকার করিতে পারেন না। শরীরের এই হীন অবস্থ! যে সুধু বাজলায় দেখা যা 
তাহ! লহে, ভারতের সর্বজাতিতেই কম বেশী রকমে দেখ! দিয়াছে) কেন? এবং কি করি! 


ইহার অবরোধ কর! যায়, তাহাই বিবেচ্য। শরীর রক্ষার্থ ও শরীর সাধনের জন্ত ধে যে পদাধ, 


অবস্থার ও কার্ধোর দরকার তাহায়ই অভাব যে এই আবনতির কারণ, তাহার সংশর নাই। 


শরীর রক্ষার্থ ও উৎকর্ষের জগ কি কি পদার্থ অবস্থ! ও কার্যের দরকার, তাহাই আলোচন। | 


_ছরফার এবং আমাদের তদ্মধ্যে যাহা ভাব আছে, তাহা বদি আমর! পুরণ কন্িতে পারি, ৃ 


. তবে, আমর! কেন যে এই ম্যালেরিয়। মহামারী হইতে রক্ষা পাইতে পারিব না ) আমি বুঝি না | | 


শা |). 


'.“পরীয়, রঙ্গ এ আহাগ, খে) টা পে ভাল জল, রঃ রর ঙ্ে টি কাব | 


রর ষ 


ক), দজাহার” খাছ € ছে. পুরে নিক পরিমাণে খাড গাওয়া বা. এখন তু 


৩ ফি সখাবে ২ ছেপে, [বারের ভাব খর হগাঃ দা গলা ১ টড ঘটে রি 





পৃ পে উপ: এখন নিধি বাহ . জামার পৃক্পেু জকদদ খানের পু 
আধিক্য হওয়া বশতঃই আমর! এখন আয় উপযুক্ত খা্ড জোটাইরা উঠিতে পারি না ॥.. 
কগয জামাধের অন্তার খরচ আধিফাই যে, আমাদের জনাটনে অন্ত একটা ফারণ, তাহার: 
আয: নংশয় নাই | এরই সব বিষয়ে এন্লে আধিক্য লেখা বাহুলা মাজ। শবে থাভের অভ্ভাবও ৰ 
 ধেআমর এখন উপলব্ধি করিতেছি, তাহার আপন সংশয় নাই। বদিও খান্ধের কিছু অনাটন 
আমাদের হইয়াছে--তখাপি আমা মনে হয় কেবল খানের জনই যে আমাদের পশ্ীরের 
'জবনতি হইতেছে, তাহ! মহে। আমরা এখন এরপতাবে সংসারযাজা নির্বাহ করিতেছি যে, 
আমাদের এই খান্তই আমার মলে হপ্-আমর পরিপাক করিতে পারিতেছি লা।. এখন 
আর দেশে খান্তের বিচানন পূর্বের গ্যায় মাই; তথাপি আমরা এধন কেন শরীরের উন্নতি 
কঙ্িতে পারিতেছি না? ইহার গন্ত কারণ আছে বলিয়াই আমার বিশ্বাস এবং তাহা যে. 
আমাদের ব্যাামাতাব, তাহা আর আমার সংপয় নাই! থা এনপ হওয়া উচিত যে, সহজে 
আমর! পরিপাক করিতে পারি অথচ খান্তে শরীর গোষণের পদার্থ মমূহ উপযুক্ত পরিমাণে 
বর্তমান থাকে। আমাদের দিনে একবারে কতকগুলি বা থাইয়া৷ তাহাই ছুই তিনবায়ে খাইলে 
'আমার ভাল বোধ হয়। এই থাণ্েই আরও লুল! পাওয়া যাইতে পারে। মং, মাংস 
খান্তই বে, খাস্তের উৎকৃষ্ট পদ্দার্থ তাহ! আমি স্বীকার ঝুরি না। আমরা দাইল, তাত, তর 
কারী ইত্যাদি যাহা! সচয়াচ জাহান করি, তাহা ঘদি পরিপাকোপযোগী করিয়! শরীর 
পোষণের উপযুক্ত পরিমাণে আহার করি ও তাঁহা রে মজ্জাগত হুইবার প্রণালী সমূহের 
সাহাবা লইয়! তাহাঙ্গের মজ্জাগত করিতে পারি, তবে তাহ! ঘারাই যে শরীরের বেশ উৎকর্ষ 
সমান হইবে ন! কেন, তাহা! আমি বুঝিতে পারি না। : তবে বদি ইহার উপর ব! ইহা ব্যতীত. 
আমর] আরও তাল পরিমাণে অল্প ও পরিপাকোপঞ্জৌগী ও শরীর পোবখোপযোগী আহার 
করিতে পানি তবে মে শরীরের উৎকর্ষ সাধন কর্লিতে অতি সত্বর আময়া কৃতকাধ্য হইতে 
পারি, তাহায় আর কোনই সংশয় নাই। কিন্তু মত মাংসই থে ধু এইকূপ আহার; তাহা 
আমি গ্বীকার করি না) এবং ইহার প্রমাণও অনেক আছে, তাহা! এন্লে লিপিবদ্ধ করিয়া 
গ্রন্থের আয়তন আর বৃদ্ধি করিতে চাহি না। আঁহার যে একটা প্রধান অঙ্গ, তাহ! স্বববাদি- 
ন্মত। আমাদের যাহ! আছে তাহার কি প্রকার ব্যবহার কমলে আমাদেগ শরীরের উন্নতি 
হুইতে পারে তাহাই আমাদের দেখ! উচিত। যে থাস্ত আমার! খাই, তাহাই কি. শুকাগে 
অনীরে মজ্জাগত করিয়! শরীরের উন্নতি সাধন কছিতে পারি, তাহ চেষ্টা কর! আমাদের 
উচিত।. আমাছের খানের অনেক সার অংশ যে আমর! পরিপাক কমিতে সক্ষম হই: 
না, তাহার আর কোনই সংশয় নাই। কি প্রকারে তাহা পরিপাক করিয়া মজ্জ!গত: 
ফ্রিতে পারি, তাহাই বিবেচ্য এবং দ্জামায় মতে তাহার একমা্ উপ, না 
[ও তাই এখন আমর! ব্যাজামের বিষন্ন আলেচন| ক্িব। রা 
5 (খ)।-. ব্যায়াম-_এভিরোধক পন্ধি লবল রাশিবার জ্ত অববা হার পির | কি 
রি দা জন্ত আহার ব্যতীত ন্যাযাদই যে অবভত্কাবীরংপ: প্রয়োজনীয়, কাধ! আমার বিটি 
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তপু কোষ ও বিধান; সমূহ বারা অভাবে সন্ত নিঃলারক পদার্থ নিলরণ করিতে রর 
হওয়ায় আহার গ্রথণ করিতে সক্ষম হয় না। শ্বীরের নিঃলারক পদার্থ বদি নিঃসয়ণ ন হইতে 
পায়ে তবে শরীরে হ্যায়ারাম যে অবশ্যই প্রবেশ করিবে, তাহার আর সনেছ নাই । এই 
/নিঃসায়ক পদার্থের সিঃসয় অভাবে যে কত গ্রকার ব্যায়ারামে আমরা ভোগী, তাহ! চিকিৎসক 
মাযেই গাদেন। এই বিষয় অধিক লেখা নিশ্রয়োজন। নিয়মিত ও পরিমিত ব্যায়াম ধু 
এই মিঃসারক পদার্থের নিঃলরণ করিতে সমর্থ। সেণ্োর ব্যায়ামের ভার ব্যাপ্লামে যে শরীরের 
লর্ধা অঙ্গের এবং হস্ত্রের স্বাস্থ রক্ষা হয় এবং তাহাদের উৎকর্ষ সাধন করে, তাহা কাহাকেও 
যলিয়া দিতে হইবে না। যাহার! একটু তাবুক তাহায়! সহজেই বুঝিতে,পারিবেন যে, বায়াম 
শরীর রক্ষার্থে কি প্রকার উপকারী ও ঘরকারী। মন যে প্রকার চঞ্চল, কোন কান না 
ফনিয়া থাকিতে পারে মা, শরীয়ও বাহ! হইতে এই মন উতপর হইয়াছে, যেই প্রকার কার্ধা 

ন! কিয়! থাকিতে গায়ে না। এই কাধ্য হুই প্রকার। কোষের কাধ্য এবং সর্ব শরীরে 
কারধ্য। যেমম মনফে চালনা কগিতে হয়, শরীরকেও সেইরূপ চালাইতে 'হয়্। মনের স্তার় 
শরীয়কে চালাইতে পারে, এরূপ লোক অতি বিরল। তবু তছুদেশ্যে কাখ্য বরা 
লববঁতোভাবে কর্তবা। ডিস্পেপ্পিয়া, বক্ষ! ইতা।দি ব্যায়ারামে ব্যায়াম যে কি প্রকার হৃফল 
দান করিতেছে, তাহা চিকিৎসক মাঝেই জানেন। আমার নিজের ডিদ্পেপ্দিয়! ব্যারারামে 
আমি দেখিরাছি যে, ব্যায়ামে অতি আশ্চর্য্য সুফল দান করে। তিন মাস রীতিমত অর্ধ ঘণ্টা 
করিয়া হই বেল! মে্ডোর ব্যায়াম করিয়া জামি ডিন্পেপ্লিয়া ব্যায়ারাম হইতে রক্ষা পাইয়া 
ছিলাম। ব্যায়াম সাধন করিয়! রোগী আরোগালাভ. করিয়াছে, এইরূপ £আনক রোগীর 
বিষয়ই লেখা বায় কিন্তু ইহ! লিখিয়া প্রবন্ধের আয়তন বৃদ্ধি করা দয়কার বোধ করি না। 
আমায় বিশ্বা, এই ব্যায়ামের অভাবেই আমরা এত সহজে ম্যালেরিয়া ও শন্তান্ত, সংক্রামক 
ব্যাযারামে তোগী ও পরে মৃত্যুুখে, পতিত হই। আমাদের দেশে এক প্রবাদ আছে যে, 
করালের ভায় ব্যয়ারাম খন বলবান লোককে আক্রমণ করে, প্রায় রোগীই তখন মৃত্ামুখে 
পতিত হয়। এই প্রবাদ আংশিক সত্য। বলবান ব্যক্তিকে কোন যোগ জীবাপুজনিত 
্যায়াযামে আক্রমণ করাই প্রথমতঃ হুরহ ; কেননা, তাহাদের প্রতিরোধক শক্তির আধিক্য, . 
ঘতঃ বাল বাক্তি যে .পারমাণ রোগবিষে আক্রান্ত হইলে শরীরে ব্যান্নাম উৎপন্ন হইতে পারে, 


ঠিক খসেই পরিমাণ লোগিং বলবান ১ শরীরে 9 করিলে তাহার কিছুই তি রি 


'বিনা-অস্ত্রো রে জা অন্্রাবরোধক চিকিৎসা। ॥ 
লগ ডাঃ য় মর সাধ ঘাট- বন্দর) 

















জা লহ যাওয়া হয় অবখাকার ভাককাঙ্গ নস্ক চর কপি ফর 
. লিডিল বার্জন মহামতি মি্টার নট লাহেবের নিকট 2৯ আক্টোরুয় তারিখে পাঠাইয় দেন। 
. উদ ডাক্তার, সাছেব ওষধীন্ব চিকিৎসায় কোন সুফল দর্পিবে ন! দেখিয়া পরদিন অন্ত চিকৎসা 
করিতে ছুইবে বলিয়া স্থির নিদ্ধান্ত করিলেন । ১, কাক্টোবয় কপারেসন্*টবেলে তুলিয়া 
ফ্লোর ইতাদির বন্দোবস্থা করিলেন কিন্তু এমগ্গ নময়ে সেই রোগীর জামাতা ও পু 
- আস্ত্রোপচার কযাইলে রোগীর মৃত্যু হুইবে এই বিবেচনায়, এখানকার স্থানীর ছুই জন ভত্র- 
লোককে ডাকির! লইয়া ধান। এ্রশ্থানীয় ছুইটী তন্ত্রলোক অপারেসন হইতে. বিরত করিবার 
জন মহাত্ব নট সাহেবকে বিশেষ বিনয়সহকারে বলায় মহাত্মা নট রোগীকে বাটাতে লইয়া 
আলিবায় অমগ্গুতি দেন। রোগীকে গাড়ী করিয়া লইয়। আনিয়া এখানকার স্থানীয় 
একটী শুপ্রলোকের বাড়ীতে রাখিয়া আমাকে উদ্ধার চিকিৎন! করিবার জঙ্চ বন্বোবন্ত করেন। 
আমি হাইয়। দেখিলাম যে রোগীর পেটটা ফুলিয়া উঠিযাছে; এবং পুনঃ পুনঃ কষ্টকর 
হিক উঠিতেছে। নাড়ী ক্ষীণ, ক্রুত, রোগী ভয়ানক ক্ষন্থির, উঠির! বসিবার শক্তি আমে নাই। 
জিজ্ঞানা করিয়া জানিলাম যে, এই রোগীকে গ্রামঃ ডাক্তার অআগ্রে নানাবিধ বিরেচক ওঁধধ 
দেওয়া! সন্বেও এপর্যন্ত বাহে হয় নাই। ঞ্বং বহরমপুর হস্পিটালে আসিয়া 
তাছাকে ২৩ বার ভুপ দেওয়া হইয়াছিল তথানি মল নিঃসথঙ হয় নাই।  সেযাহ! হউক 
রোগীর অবস্থা দেখিয়া মনে, মনে বোধ করিতে লাটিণাম থে ইহার মৃত্যু স্নিকট। তৎপরে 
গ্নোগীর ঈদৃশী অবস্থা দৃষ্টে নানাবিধ চিন্ত! করিতে গ্রাগিলাম। তৎপরে পুনরায় ডুন প্রয়োগ 
করাই সাবান্ত করিয়া একজন লোককে ডুদ সুষ্িতে আদেশ করিয়া! রোগীর নিকট স্থির 
(হুইয়! ১ ঘণ্ট। বলিয়া! থাকিয়া! নানাবিধ চিন্তা করিতে করুরতে ইংরাজী চিকিৎস! সম্বন্ধীয় সামগ্জিক 
পঞ্জের কথ! মনে পড়িল। “তাহাতে লেখা আছে যে ১ চওড়! বরবারের নল-:যতদুর যার 
ততদূর রোগীর মলদ্বারে প্রবি্ই করাইয়! তৎপরে নলটা কর্তন করিয়৷ কর্তিত মুখ দিয়! গরম 
জলপহ সাবান বা তৈল গ্রবি করাইয় (পাছ! উচু করিয়! ) ৩৪ ঘণ্ট। রাখিয়া দিলে যদি শত 
মলের গোট! শাবদ্ধ থাকে তাহা হইলে নরম হুইয়| রোগ আরোগাপথে ধাবিত হ্য়।৮ আমি 
বসি থাকিবার কালীন দেখিণাম যে ডুসের জল কিয় পরিমাণে যাইয়! বহির্থিত হইস্ন 
ধাষ্টতেছে। তখন এউপার অবলম্বন করিব স্থির করিলাম। কিন্তু সের উপ কর্কটী খুলিয়! 
তৈলাক্ত করত উহাকে গ্রবেশ করান যায় কিনা? এই চেষ্টা করিয়া একবার দেখা ধাউক। 
আদেশমত এই কাধ সম্পন্ন করা হেতু দেখ! গেল ধে ১1 ফুট আন্দা ডুদনলটা প্রবিষ্ট হইল 
তখন সাবান, গোল! গরম.জল প্রবেশ করাইতে আদেশ করিলাম । কতক পরিমাণে পাব 
হইলে স্বোগীর পেট আরও ফুল উঠি! এরপ ব্স্ত হইল যে তাহাতে মৃত্যু এখনই নুহষবে 
বলিয়া ভীত হইয়! উচু! হইতে বিশ্লত হইবার জন্ত আদেশ করিলাম। তৎপরে.. তই স্পা পরে 
উহার গুজ.আমিয়! খবর দের বে রোগী পুর্বাপেক্ষ! আরও অহিয় হইয়া উরিহাছে। সা ই 
কথা মনে মনে, চিতা করিতে জাগিলাম যে একণে কি কমা! য় 1 তখন মরে, মিছা নিব 


ব্য কমিলাদ .. 














টাকার বেলেনা ডি ৭ £& মিনিম। | 


ক .....€ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৩০ মিনিম। 
একোয়! টাইকোটীন এড ১ আউব্দ। 


কবে ৯ মাত ১ দাগ'এইযপ ৪ দাগ করিয়া! ২ ঘণ্ট। অন্তর সেবন কর্নিতে আদেশ করি- 
লাম। -ভৎপরে ও ঘণ্টা পরে সংবাদ পাইলাম যে ওধধ খাওয়ার ১ ঘণ্টা পরে উহার বমি 
ছুইক়! উঠিয়া গিয়াছে। তৎপরে উহাই ১ ঘণ্টা অন্তর অর্থ মাত্রায় খাইতে আদেশ করিয়া 
সন্ধ্যার সময় ধাইয়! দেখিলাম থে অর্ধ ছটাক পরিমাণে জলবৎ তরল পদার্থ বহির্গিত হইয়াছে। 
ভৎপয়ে এ ওবধ পূর্ণমাত্রায় ২ ঘণ্টা! অন্তর খাওয়াইতে আদেশ করিয়া! বিদায় গ্রহণ করিলাম। 
প্রাতে খবর পাইলাম রাত্রিতে ৫1৭ বার ঘাস্ত হইয়! পেট ফুল! কমিয়! গিয়াছে । আমি নকালে 
ধাইয়৷ দেখিলাম রোগী নম্পুর্ণ নুস্থ। ভখনও ২।১ বার হিকা হইতেছে দেখিয়া নিমলিখিত 
দযবস্থা পান; করিলাম--.. 


টীচার ম্ক ২* মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ২* মিনিম। 
টীঞ্চার বেলেডোনা ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার সন্ট ২* মিনিষ। 


একোয়! টাইকোটীস্‌ এলি ১ াউদ্ন। 
৯ ছ্বাগ, এইরূপ ও দাগ ৩ ঘণ্টা অন্তর :সেবন করিতে জাদেশ করিলাম। ইছাতেই' 


গ্োগটী সম্পূর্ণরূপে আঙোগ্যলাত ক8িস। ইহাতে দে আমি কতদুর আনন্দিত হুইয়াছিলাদ 


ভাহ! ঘর্পনাতীত। ক, 
মন্তব্য--€১) এ রোগী কি বেলেডোন! গুণে আরোগ্য হইল? (২) ভুম্‌ প্রয়োগ 


প্রক্রিয়াগ্ন পরিবর্তনে আরোগ্য ? সম্পাদক মহাশয এ ন্বন্ধে মীমাংসা! করিয়। দিলে বিশে 


ঘাধিত হই্ৰ | 
.... ম্যালেরিয়। ও স । শওতালজাতি । 


পুর্বে সাওভালগণের বাসস্থান লাওতালপরগণার মধ্যেই নিবন্ধ ছিল, এক্ষণে নান! কারণে 
মেক সাওতাণ পাওতালপরগণ! পরিত্যাগ করিয়া! বাঞ্গালার অগ্তান্ত জেলা সমূহে আলিয়া 
লপরিবান্ে: বসবান করিতেছে। : বীরভূম জেলাম্ম এমন গল্লী প্রায়ই দেখিতে পাওয়া ধায় 'না! ণ 
হেখাদে দশ পাচ ঘর নাওতাল আমির! বসবাল না করিয়াছে । আমি জেলার মধ্যে সে সকল. 
সর ্যালেরিরা- হট পল্ধী দেখিয়াছি তাহাতে প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে গ্রামের প্রায় ্মধিকাংশ 
সববানীই ম্যালেরিয়া কিঃ কিন্ত ন াওভালগণ বল ও ভুগ্ৃকায়। সাওতাল পরগণ! স্বাস্থাকছ.. 
ক মং চলোখানে তাহাদের স্বাস্থ্-সাল থাকিতে পারে কিন্ত ম্যালেরিয়! ছ্ট স্থানে..বাস.. করিয়া, 
ঠায় পরাদের :অন্তান অধিবাণীয ভার ম্যালেরিয়া, রাক্ষণীর কবলে পতিগ্ত হয়. মা ইহা বড়ই. 
১ রর ব্ষিহ। |: অবশ্রই ইহা কোন একট কারণ আছে। . . 









তি... ১ চিবিহ হসা-প্রকাণ 1. 28 
ম্যানেনিযা জর হট বিশ নি লা হ্ইতে উৎপলপ হয 1. হবি টি হাছান 
জাতীর: মশক কর্তৃক মনতযা শরীরে বিসর্পিত হইয়া থাকে। পাশ্চাত্য চিকিৎসা! বিজ্ঞানবিধ- 
গণেছ, অমাধারণ স্মনুসন্ধিৎসার ফলে সম্প্রতি এই তথা আবিষ্কৃত হইয়াছে। তীহারা আরও 
- াবিষার করিয়াছেন যে রোগোৎপাদক কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরে প্রবেশ করিলে 
পরীরাভাস্তরে একরূপ পদার্থ নিঃস্যত হয়; এ পদার্থ কর্তৃক রোগোৎপাদক বিষ পদার্থ শরীর 
মধ্যে বিনষ্ট হইয়া ধায়। দি রোগোৎপাঘক বিষ পদার্থের পর্সিমাণ বেশী হয় এবং পরী 
নিঃস্ছত বিষনাশক পদার্থের পরিমাণ অল্প হয় তাহা হইলে পীড়া প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
| আর যদি শরীর নিঃস্হত বিষনাশক পদার্থের পরিমাণ রোগোৎপাদক বিষ পদ্দার্থ অপেক্ষা বেশী 
হয় তাহ! হইলে গীড়া গ্রকাশ পাইতে পায় না। এই তথাটা যে মিথা। একথা বলিতে পার 
বাক না। প্রমাণম্বরূপ মনে করুন গ্রামে একটা লোফের কলের! হইয়াছে, ঢুতাহার শুশ্রাযা- 
কারী অগ্রতা :বশতঃই হউক আর পীড়াটী কলের! নহে এই ভাবিয়াই হউক উহার পরিতাক্ত 
বিষ্ঠা ও বমিত পদার্থ পানীয় জলের পুফরিণীতে নিক্ষেপ ফরিলহঅথবা রোগীর মল বা বহিত 
পদ্বার্থ সংযুক্ত পরিধেয় বস্ত্র বা শয্যা কাচিয়! আনিল *। পুঙ্ষরিনীর জল কলের! বিষে দূষিত 
হইয়! উঠিল ও গ্রামের অধিবানীগণ সেই জল পান কর্জিতে লাগিল। কিছুদিন মধ্যে গ্রাষে 
ধলেরার প্রকোপ দেখা দিল। এ কলের! বিষ হু জ্লপানীগণের মধ্যে কতকগুলি লোক 
পীড়। তার! আক্রস্ত হই! গ্রাণত্যাগ কনগিল কতক বা লী দারা আক্রান্ত হইয়! কোনরূপে 
আরোগ্য লাত করিল আর কতকগুলি বেশ দুস্থ শরীক রহিয়া গেল। এক্ষণে দেখুন যাহারা 
মরিল তাহারও এ পুফরিণীর জলপান করিয়াছিল, যাহারা আরোগ্য লাভ করিল তাহারাও পান 
করিয়াছিল ক্দান যাহারা পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইল না! স্তাহারাও গান করিয়াছিল? এরূপ কেন 
হয়? বদি ত্র পুফরিবীর জলপারীদিগের মধো কাহারও কলের! ন| হইত তাহ! হইলে মনে. 
করিতাম জল কলের! বিষে দুষিত হয় নাই কিন্তু কতকগুলি লোকের হইল জার কতকগুলি 
অক্ষত শরীরে রহিয়! গেল,, তাহ! হইলে কি বলিতে পারা যায় না যে, যাহারা রোগ দারা! 
আক্রান্ত হইল না তাহাদের! শীষে বিষ পদার্থ প্রবেশ করিয়াছিল কিন্তু শরীরের ভিতরে 
যাইয়া শরীর নিঃসৃত বিষনাশক পদার্থকর্তৃক: উক্ত বিষ বিনষ্ট হা গিয়াছিল আর যাহারা | 
আক্রান্ত হইল তাহাদের শরীর নিঃস্যত বিধনাশক পদার্থ প্রবিষ্ট বিষ নষ্ট করিবার । জ্ 
পরধ্যাণ্ড ছল ন|। | 
ফলেরার বিধ বেরূণে শরীরাত্যত্তর়ে বিন হয় য্যালেছিয়ার় বিষও সেইরপে নট হয ৃ 
থাকে। আজ এক জনের অন্ন হইল, অর একটা নির্দিষ্ট সমর ভোগ করি! বিরাষ হইল: 
পুনয়ায় কল্য অর আমিল এইরূপে পাঁচ সাত দিন. জর হইয়া অগ্ন ছাড়িয়া! গেল। যদি ফ্যাল: 
রিয়া বিষ শনীয় নিঃল্যত বিষনাশক পধার্থকর্তৃক বিনষ্ট ন হইত তাহা হইলে উহা অবিচ্দে ও 
« কলেরা লীড়ার বা পদার্থ বধিত দা ও মনেই অবসাদ করে এবং জলে পৃডিত ₹ইনে উহা তি 
পাইতে আরম হম যাহারা & জল পাদ করে তাহার! কলে! বর আজাত্ত- হইয়া থাকে।: পলীগাংদ, 
গাধারণত রহ জাবেই ফলের! বিশ্বৃত লা কে । 














. চিবিৎসাপ্রকাশ। (উদ 


জেগে করিত এবং একটা নির্দিষ্ট সময় গতে, উহ! ছাড়িয়া বাই না| শরীয় নিঃকত, বিষণ 
লাক পদার্থ দার! উহার ক্রি! বিসষ্ট হস ধলিগ্াই আপন! হইতে বিগ্নাম হইয়া! থাকে । 

ল 1ওভালগণের সন্বন্বেও আমার মনের ধারণ! এইরূপ।: যখন তাহার! এক পল্লীতে 
ঘাঁদ করে তখন যে এনোফেলিন মণক বাছিযা! বাছিয়া গ্রামের ক্ধিবাসীদিগকেই দংশন করে; 
আঁর স'ওতালধিগকে. দংশন করে না এরূপ নছে। তাহার! সকলকেই দংশন করিয়া! থাকে । 
শুবে নাওতালগণ বাঙ্গালীদেক্স অপেক্ষা! বলি. এজগ মশক দংশনে তাহাদের শরীরে ম্যালেরিয়া: 
[বধ প্রবিষ্ট হইলেও উছছাদেরী শরীর নিঃল্ত বিষনাশক পদার্ঘকর্তৃক উহ! বিনষ্ট: হইয়! যায়।, 
শ্রভঘাতীত উ্থাদের বাসস্থান, আহার, বিহানন প্রভৃতির দিকে লক্ষ্য করিলেও দেখিতে: পাওয়া: 
ধাইবে যে কেন ইহার! আন্তান্ত পল্লীবানীর ভার ম্যালেরিয়া জয়ে খাক্রান্ত হয় না। নিম্নে; 
এ বিষয়ের বখাবধ আলোচনা কয়! গেল। | 

_ হাসস্থান-_আমি বে নকল ম্যালেরিয়া! প্রপীড়িত পল্লী দেখিয়াছি সেগুলির অধিকাংপই 
অপেক্ষান্কত নিমভূমিতে অবস্থিত। বর্ধাক(লে মাঠের জল গ্রামের মধ্যে-দিয়া প্রবাহিত হইয়া; 
যায় হৃতরাং গ্রামেখ্খ ভিতর লহজেই সাাতসেতে হুইক়্! উঠে। গ্রামের প্রতিষ্ঠাভাগণ যে নিয়ভূমি 
দেখিয়াই বসবালের স্থান নির্দেশ করিক্সাছিলেন এরূপ বলিতে পারা যায় না। প্রথমে হয়ত- 
এ সকল স্থান চতুলপার্থন্থ গ্রান্তর়ের সহিত এক সমতলে ছিল-। পরে গ্রামেক্ অধিবাদীগণ; 
গৃছাদি নির্মাণ বাপদেশে মৃত্তিক। খনন করির! তুলিয়া লয়। জল “যে দিকে নিয়ভূমি পায় সেই 
দিকেই প্রবাহিত হইয়া! বা। প্রান্তরের জল তরী সকল নিমভূমি দিয়! প্রবাহিত হওয়া কালীন: 
ক্রমে মৃত্তিকাও বহন করিয়! লই যাক এই সকল কাক্সণেই পল্লীগুলি 'অপেক্ষাক্কত নিন হই! 
গিয়াছে। আজ কাল পুক্ধরিনী খনন করাইবার প্রবৃত্তিও গ্রামবামীগণেয় নাই, যে সকল, 
পুক্ষরিণী গ্রামে দেখিতে পাওয়া ধায় সে সকল বড দিনের খোদিত। এ্ীনকল পুঙ্করিণী আক্ষ 
কাল সংস্কার অভাবে মজিয়া গিয়াছে, পাহাড়ে লতা গুগ্মাদি জন্িয়া জঙ্গলে পরিগত হুইয়াছে 
এঁ সকল গুল্মাদির পাত! জলে পড়িয়া! পচিয়! যায় ও জলকে বিকৃত করিয়া! তুলে। অধিকন্ত 
ভুমি উর্বারা শক্তি বৃদ্ধি কমিবায় জন্ত প্রত্যেক গৃহস্থই গোময় প্রভৃতি এক একটা গর্ত কাটিয়া 
বাটার অতি সন্নিকটে রক্ষা! করিয়া থাকে। বর্ষাকালে জল পাক সেগুলি পচিয়! উঠে ওঁ 
চর বাহির হয়। অধিকাংশ পলীপই এই অবস্থ।। সওতালগণ কিন্ত এই সকল পলীর 

(ভিতরে কাচ বাসস্থান মনৌনভ্বন করে না। ভাহার! গ্রামের মধ্যে যে দিকটা-উচ্চ সেই স্থান. 
পঙ্দীবাদীগণের বাসগৃহ হইতে ফিঞিং দুরে বাসগৃহ নির্ণয়ে তাহার! যেখানে বাপ কক . 


তথার বৃ জল দীড়াইয়া থাকিতে গায়ে দা। ্ 
করেল উচ্চ স্থান হইলেই লাওতালগণ বসবাস করিয়া! থাকে এরপ নহে । বি সাজে, . 


নাগাদ থাকে অথথ ঘন নিবি জ্গল থাকে তাহ! হইলে সে মি উচ্চ নেও তাস, রে 


কে ঈা। *. ৰ ূ 
এখান রা রে নাওজালমিগের আরও একটু শোধ দেখিতে পাওয়া বার। উহার ক. ১ 
ঝে রগ বা যে নিকটে বাসস্থান জনোনান, করে না)... হার হইত আচননীয 

নি সানিযে তহাচ গলাশয়ের নিকটে ধান করিবে না।.. 
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হাব কা ছয়ের সুর বাস বে না।. দি কোন কারণে জং হঝয়ার স্ব যে 
থা হনে এক স্থানে গৃহ নির্মাপ ন! কিয়া ফিফিৎ ৫ দুরে ৩ স্থানে বিত্ত হই খাস, . 
কে ১ ্‌ 
ও গনি 'অনুচ্চ ঘেওয়ালের উপর নশ্াণ কযে। জী গ্ানধ- দিতে রঃ 
বাহ নুরগাররাপে লেপিয়! দেয়। বাষু গমনাগমনের জন্ত প্রাচীরের গাজজে জানালা রাখে লী) 
হঠাৎ কোন কারণে ২১ জন সা ওতালের মৃত্যু হইলে তাহার! আর তথায় ব বাস করেনা, 
| নে সঙ্গে সে স্থান ত্যাগ করিয়া স্থানাত্বরে চলিয়া বায়। 4 
একজন সাঁওতাল যে গৃহ পরিত্যাগ করে অন্ত নাওতাল জানি সে গৃহে আর বাস 
করে না। | | 
এক্ষণে দেখা যাউক সাওতালগণের বাঁসগৃহ নির্দাণের প্রণালীতে মালেরিয়! জয়ের হস্ত 
হইতে নিষ্কৃতি পাইবার কোন কৌশল আছে. কিনা। পূর্বেই বলিয়াছি ম্যালেরিয়। একটা 
বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন জর। এই বিষ এনোফেলিস জাতীয় মশককর্তৃক মনুষ্য দেহে 
বিসর্পিতি হইয়। ধাকে। এই মশককুল এ'দে পু্রিদ্ী, সযাতসেতে ভূমি, জলাশয়ের নিকাটন্থ 
জল, এবং গ্রীতিগন্ধবিশিষ্ট স্থান সকল জদ্মিয়। খাজে | রাত্রিতে লোকালয়ে প্রবিষ্ট হইয়া 
ংশন করিয়! থাকে। জমি পুর্বে যে সকল পল্ীর কথা বলিয়াছি তথায় এরূপ স্থানের অভাঝ . 
নাই। সমস্ত গল্লীটাই এনোফেলিসের আবাস ভূমি ঝুলে অতুযুক্তি হইবে না। পওতাল 
গণ এই সকল পল্লীর অদূরেই বাস করে কিন্ত রাঙা সীগণের চার ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত 
হয় না। তাহাদের বাসস্থান গ্রীম অপেক্ষা উচ্চ; স্থানে স্থিত বলির! বর্ষাকালে সযাতসেতে 
হইতে পায় না। নিকটে কোনরূপ বৃক্ষ বা জঙ্গল রা থাকার মশক কুল আশ্রয় গ্রহণ করিতে 
পায় না। এদে! পুক্ষরিণী এই জাতীয় মশকের জন্বিবার প্রধান স্থান, কিন্ত এইরূপ, পু্রিণীর 
নিকটে মাওতালগণ কখনই বাস করে না। ছুই এক গ্থানে নদী ক্ষ! কু ক্ষুদ্র ভ্রোত-. 
শ্বতীর তীরে বাস করে ,বটে, কিন্তু তথায় মুশককুল জন্সিতে পারে না কারণ তাহাদের কূলে 
তৃণাদি জন্সিতে পায় না। অধিকন্ত সাওতালগণ বেখানে বান করে তথা সর্বদা নির্শাল 
বায়ু প্রবাহিত হয়) কোনরূপ আশ্রয় ন! থাকায় এই বাহুর বেগেও তাহার! তথায় ভিঠিতে 
পারে না। যদি যশককুল তথায় যাটুতেই না! পারে তাহা হইলে ফি এ প্রকারে তথায় যানের : 
প্রবেশ করিবে? সিকি, 
: ছুই :এক জন সাওভালের মৃত্যুর পর সে স্থান একেবারে ত্যাগ কর. এবং সে শিক কসর রর 
সাওতালের আশ্রয় গ্রহণ না করা নানাবিধ সংক্রামক পীড়ান হস্ত হইতে নিশ্ধতি- পাবার. 
রর প্রধান উপাক্গ। 
'“জোহার--স 1ওভালগণ - প্রধামতঃ পাঁক ও. অয খাইয়া জীবদ ধারণ করে. রখ গাব? 
ৃ শৃতি বৃক্ষের ফ্চি পা টি শুনি. ও কচুর পাড়া এবং সা ধই এ ্ 










তোথন শক খাকে। -্ঠ বত রর বা. কোন মসলা! সহযোগে মাংদ রদ্ধন করে না। 
| মাংলকে অন্ধিতে ঝললাইসা লই! লবণ ও র্তী, সহ যোগে তাহ! তক্ষণ করিয়া থাকে 1 | 
: শীনীয় _বর্ষ ব্যতীত অন্তান্ত সময়ে যত দূরেই পরিষ্কার জল থাকুক পানের জঞ্জ লাওতাল- 
- পণ লেই স্থান হইতে জল সংগ্রহ করে বর্ষাকালে ধান্তের জমি হইতে জল সঞ্চয় করে। থে স্থান 
হইতেই জল সঞ্চয় করুক ন! ছ'কিয়া গ্রহণ করে না। গ্রামের অধিবাদীগণ লে সকল পুরিলী 
হইতে জল গ্রহণ করে ইহার! প্রায়ই সে সকল পুরিণীর জল বাবহার করে ন|। ময়দানের মধ্যে 
বে সফল পুক্করিণী থাকে এবং সাধায়ণ লোকে যে পুঙারণীতে ব্যবহার করে না-_সেই পুকরিণীর় 
জল ইহার! পানীক়রূপে ব্যবহার করিয়! থাকে। অনেক পা1ওতাল প্রত্যহ নিয়মিতরূপে অপরাকে 
ব| সন্ধ্যায় পর চাউল হইতে প্রস্তত মদ্ত সেবন করিয়া থাকে, কেহ কেহুবা সময়ে সময়ে 

ৃ চির সাটি থাকে কিন্তু উহাদের স্ত্রীলোকগণ এঁ ম্ত একেবারেই স্পর্শ করে ন!। 
: ইহারা ধিবাগাগে সমস্ত দিন পল্লীর তিতরে কার্যাদি করিয়া থাকে কিন্তু সন্ধার প্রাকালে 
আপন জাপন আবাসে ফিরিয়া আইসে। ইহারা কখনও মৃত্তিকাতে শয়ন করে ন! গ্রতো- 
কেরই এক একখানী খাট আছে তাহাতেই শয়ন করে কি শীত কি শ্রীগ্ম নকল সময়েই গৃহের 
বাহিরে অনাবৃত স্থানে খাটের উপর গুইয়! নিত্র! বায়। বর্ধাকালের়ে সময়ে বৃষ্টিহয় সে 
সময়ে গৃহের মধ্যে প্রবেশ করে বৃষ্টি অতীত হইলেই পুনরায় বাছিরে আইসে বদ্ধ বাযুতে প্রায়ই 


“দিনা বায় না। ইছার! কখনও মশারি ব্যবহার করে ন|। 
তৈল, স্ব, চর্বি ব1 মসলা-সংযুক্ত আহারীয় পদার্থ গুরুপাক; বিশেষতঃ বং ব! প্রীহা 


বড় হইলে ইহার! বিধের স্তায় কাধ্য করে। ম্যালেরিয়া জরে গ্ীহ! ও ধরুতের বিবৃদ্ধিই 
প্রধান লক্ষণ। সে সময় এপ আহারীয় ব্যবহার করিলে ক্রমে পাকযন্ত্রে বিকৃত হুইয়! পড়ে। 
অধিকাংশ প্ীবাসীই অল্পই হউক আর বেশীই হউক তৈল ঘ্বৃত বা বদল! রদ্ধনকালে ব্যবহার 


করিয়। থাকে। কিন্ত সাওতালদ্িগের আহারীয় সম্বন্ধে পর্ধ্যালোচন! করিলে বুঝিতে পারা 
ধায় যে তাহার! ধে গ্রণালীতে রদ্ধন করে তাহাতে আহ্ারীয় পদার্থ অতি সহজেই পরিপাক 
হয়। পাকস্থলীর ক্রিয়া! নুচারুরূপে সম্পৃদিত হইলে প্া/কোন গীড়াই সহজে আক্রমণ 
করিতে পায়ে না। 
এ শাওতালগণ পানীয় জল যে গ্রগালীতে সংগ্রহ করে তাহাও অভি টে প্রথা ! বর্ষাকালে 
সুর । জল চতুষ্পারশস্ পাহাড় গড়াইয়া পু্ষরিণীতে পতিত হয় একারণ, জল কর্দমাক হইয়া 
উঠে।.. এ জল পান. করিলে উপরাময় প্রভৃতি পীড়ষহ্ইয়৷ থাকে এজন দাওভালগণ ব্- 
কালে পু্রিপী হইতে জল সংগ্রহ না করিয়। ধান্তের জমী হইতে জল আনিয়! ব্যবহার করে। 
গ্রামে কলের! প্রস্তুতি সংক্রামক পীড়া হুইলে পানীয় 'জলের পুফরিণী প্রায়ই ছুধিত হইয়া, 
থাকে ।... সওতালগণ বর্ষা বাতীত 'অন্তান্ত সময়ে সাধারণের অনাচরণীয় প্রান্তর মধ্যবিত্ত 
গুঁকরিণীর.জল ্যবহার করে এড কলের! শরস্ৃতি সংক্রামক. পড়ার হত হইতে সিং মাত 
এরিয়া থাকে 
এ অনেক না কা, নিবে ম্তপান. করিয়া থাকে ইহাতে বেন কেহ হজে না কেন 














ৃঁ ৯ চা বত কারি খাখে জিপ লাঞ্খল গা? 





ইরা পান করে লা হি ্ীগোর্কগণ ম্যাপেরিরা ঘাছ আকা হইত আছ পুর 
আজান খাকিত ভাত! হইলে মযোর শক্তি আট বলিতে পারিভাষ কিন্ত তাহ! হর না. 
- ইছানের স্ত্রী পুরুষ কেছই ম্যালেরিয়! হায় কান্ত হয় না। অধিকন্তু পল্লী মধোও. অনেক 


.. ইক শ্রেণীর লোক নিয়মিতরপে মদ্যপান করিয়! থাকে কিন্তু তাহা! গঞ্জীর অত্যাতে ট 






-. কিনে হূলিা ম্যালেরিয়ার হত্ত হইতে পরিজ্বাপ গায় মা। হি 
১২ স্লাছিতে অনাবৃত স্থানে উদ্মুত্ত বাসুতে পয়ন ও ছিবাতাগে রোর্রে জতিরি পরিশ্রষ. 
ইত্যাদি নানা কারণে ইছাছের পরীর কষ্ট-সাহু। হইয়া উঠে এজজ্ সহসা খুতু পরিবর্তনে ইহাঁ- 

. গ্েকগ প্রায়ই ফোনরূপ অশ্ুথ হয় ন!। ক  - পুরি , 

.... লাওতালধিগকে অসভ্য ও অপিক্ষিত বলিয়া অনেকে খত! করিয়া থাকেন । বিলাসিতা) 

 শ্ুখনও ইহাদের ছাস্গ! ম্পর্প করিতে পারে নাই /-মিখা| প্রবঞ্চনা, জুয়াচুরী এখনও ইহাধেছ 

লমাজদেছে আশ্রয় লাত করিতে পারে নাই_-এইজদ্কই হছদি ইহাদিগকে অসত্য বলা হয় 
হউক তাহাতে ক্ষতি নাই? কিন্ত ইহাদের স্বাস্থারক্ষাল়্ প্রগালীটাকেও অগতোর আচরিত 
প্রণালী বলির উড়াইয়া দিলে চলিবে না। আমার বিখাস এই প্রণালীতে চলিতে পারিনে 

_ নীরামূর শরীরে জীবন কাটাইতে পার! বায়। ঃ লেখক-- . . 

|  শ্ীনিত্যানন্দ সিংহ, 

[চিল্লা চেরিটেবিল ডিন্পেন্দারী, 

স্বাইপুর (পা্ট- বেলা বীরভূষ। 


_.. প্রাপ্তিস্বীকার ও সংক্ষিপ্ত সমালোচন] | 
_ গোৌরীদান ।- শ্রীযুক্ত বন্ছুবিহারী ধর প্রণীষ্ঠি; ২২৮ পৃষ্ঠায় পরিসমা একখানি 
সচিন: লামাজিক উপন্তাস। ছাপা কাগজ উৎকৃষ্ট, ধবৌর্ড বাইপ্ডিং ১২ টাকা, কাপড়ে ধাধা 
১1৯ এফ টাক! চারি আনা। ? | রঃ 
_. একটা হিন্দু পদ্লিবারের গার্হস্থ্য জীবনের সচিত্র কারধিনী লইয়া গ্রন্থখানি ঘচিত-_এ নায় 
খ্রুকারের: যথেষ্ট পাঞ্ডিত্য, ক্কৃতিষ্ব ও বিজ্ঞতায় পরিচয় পাওয়া! 'যায়। বনছুবাবু একজন 
'শ্রুতিভাজন লেখক,-_সমাজের নিখুত চিত্র অঙ্কনে তিনি কিরাপ সিদ্ধ, তাহার পরিচয় 
গনেকেই পাইয়াছে, সমালোচা গ্রন্থখানি, তাহার পূর্ব গৌরব অস্থৃ রাখিয়াছে। গ্রস্থোক্ 
হতুরুরত, ঠাকুর হলধয়; শান্টিদগ, জেবাদা, লক্ষীমনী ও সুহাসিনীর চরিপ্র-অস্কনে আমরা 
ব্তিবিকই মুগ্ধ হইয়াছিণী পাপের পূর্ণনূর্তি ন্াধম কালীনাথের চরিত্রও অতি সুনররণপে, 
চিত্রিত হইয়াছে। সর্বাপেক্ষা মিষ্টা় ইলিরটে চগ্গিজ চিত, অতি অপূর্বভাবে চিত্রিত. 
উইগাছে। এরপ ধর্মপ্রাণ বন্ধ বাস্তবিকই আকণ্মনীর। গৌনীঘানের জার গ্রন্থের ধছল.. 
পরীর বর্তধান সময়ে বিশেষ উপকারগীধন করিবে। আমর প্রতোক গৃহস্থেরই এই : 
উপগ্ানখানি পাঠ করিতে অন্্ররোধ করি। ২২নং কফিরচাদ চক্রবর্তীর লেনে প্রাপ্তব্য। রা 


_ পত্র প্রেরণের প্রতি।:. . .. 


৯। ডাঃ ভীযুক সত্যদান, ছাজরা--বারাল! সুগিদাবাদ ১৭উপদংশ প্রবন্ধ? স্াবাজা.. 








প্রকাদিত হইল না। টা রর রা ররর 
_ ২। : জীনৃত্যগোপাল দে-চটটগ্রাম --মাপনার প্রবন্ধ পড়িতে পারলাম তা'আর.. 
লিখিয়া পাঠাইতে পারেন ও ছাপাউতে পর ... 








প্রকাশ করি (ক ধরিয়া! দ্পষ্ট করিয়া 
১.৩ -হ্ীধহনীধর ব্যানার্জি-_-মেদনীপুর 
ত্লাং একিশি হয় না।: 








স্থিত ০৬ 1 
সম্পূর্ণ ব্লগ উদ্ভিজা এবং কয়েকটা ধাতুর লংমিশ্রণে প্রত্থত 
নর্ধা প্রকার জর এবং ললীর! ঘকতের পরীক্ষিত মহৌবধ 
শান্তি-বটিকা। 

ইহা স্থথসেবা, ওণে অতুলনীয় অথচ মূল্য গুব সম । এডদ্বার়! খুব শী ও দিয়াপে 
ভগ ও পুরাতন ম্যালেমিয়াছি লর্ধপ্রকার় অর আরোগা হয়। লীহা ও যকততের বৃদ্ধি হাস 
করিম! উহার ক্রি গবাতাধিক করিতে ইহা! আতীব উপযোগী--সত্য মিথা। পরীক্ষা করিয়] 
দেখুম। এনাগাইদ ইহা পরীক্ষার্থ অর্সূল্নো প্রদত্ত হইতেছিল কিন্তু গ্রাহকসংখা! অত্যধিক 
হওয়ায় আধকন্ত এইরূপ বিতরণের উদৌশ্ত লিদ্ধ হওয়ায় এখন হইতে ইহা! পূর্ণ মূল্য ॥৮* 
আমাতেই বিক্রপ্ধ হইবে। ২৯ বটা পূর্ণ কৌটা /%* আন, তিন কৌটা ১1* টাকা, ডজন 
৫৯ টাক! মাত, মাগুগাদি শ্বতগ্তর। 


লর্বপ্রকায় রজআবের প্রত্যক্ষ ফলপ্র ওধধ 


হিমেরী ড্পস। 


এই খীঁধধটটী প্রবল সংকোর্টক ও তিনি যেস্থান হুইতে বাধে কোন প্রকারের 
বক্তগাব হউক এই অভিনব ওধধ ২৩ মাত্র! সেবনেই তৎক্ষণাৎ তাহ! বন্ধ হইবে কর্থনা্দি 
বাহিক রক্তশ্রাবে স্থাদিক গ্রয়োগ করিলে, গ্রয়োগমাতর রজ বন্ধ হইবে। সামান্ত পরিমাণ 
ওঁধধ লইয়া পণীক্ষ! করিলেই এই ক্রিয়া প্রত্যক্ষ হইবে। রক্তামাশয়, রক্তবমন, রক্ত গ্রতরাব, 
. ঈক্তকাশ, অতিরিক্ত রজঃশ্রাব, প্রসবান্তিক অতাস্ত রক্তশ্রাব, নাক মুখ দিক! বন্ধ পড়া! এবং 
কর্তনাধি বাক্ক প্রভৃতি যেকোন রক্তআ্রাবে ট্হ! প্রতাক্ষ উপকার দর্শয়। প্রতি শিশি 
মুল্য &* বার আনা, ভিন শিশি ২২ টাক1। ৬ পিশি ৩/* টাকা, ডঙ্জন ৬২ টাক! । 


মাগুলারি স্বতঙজ। 
নিশ্নীধিত করেকটা নুতন ওবধ আমাদের নিকট পাইবেন, বখা-" 


(১) কম্পাউণ্ড পল্ভিন অব গ্যানিকিউলেটা ৯” ৮ ওবলবান হইবার 
পঙ্ছে বিশেষ উপযোগী ওষধ। মূল্য প্রতি লিশি ১/%* আন1। ( একমাঁলের উপযুক্ত )1 , 
(২) কম্পাউও্ড এলিকৃসার অব ফস্ফেরিনা ।--ধাতুদৌর্ববা ও শুক্র মেহাছছি 
গীড়ার্‌ উতকষ্ট উধধ। শুক্রত্তস্তনার্থ বিশেষ উ“ধোগ) মূলা প্রতি শিশি ১০ টাকা 
(একমাপের উপযোগী ওধধ )। ইহার ট্যাবলেট ও পাওয়া! যায়, মূলা ১৭* আন]। 
(৩) এপিক্সার ক্তাপ্টালেসি কোঃ--ষেহ (গণোমিয়া ) রোগের বিশেখ 
উপকারী ও-আগ কলগ্রদ ওধধ। প্রতি শিশি ১/* দেড় টাকা। 
* তাক খর বাবহায প্রণালী ও বিস্তৃত ক্রিছ্াদি দেশীয় ভাষায় প্রতোক পিশির দলে 


র ূ 
চিনি না একছা ৮৮৭ ও বিজ্রেতা 


ঢী, এন, হালদার । 
ভুগূলবাড়ির! ঘেডিক্যাল টোল, পোঃ আন্দুলবাড়িয (নদী!) 





বিজ্ঞা পন | 
ইংলিশ টিচার ব৷ ইংরাজী পত্তিত। 


ইংরাজী কথা বলিবার উৎকৃষ্ট পুস্তক । 
বিন! শিক্ষকের সাহাঘো এবং স্কুলে না পড়িয়া ঘরে বসিয়। সহজে ইংরাজী পিথিবার অন্য 
ওই "ইংলিশ টিচার” প্রকাশিত হইয়াছে । এই পুস্তক দ্বার! অতি অপ্প দিনেই ইংরাজীতে 
কথাবার্তা বলা ও চিঠি পত্র লেখা প্রভৃতি সমুদয় বিষয় সুন্বররূপে শিক্ষা কর। যায়। 
মূল্য ॥* আট আন1। ডাকমানুল %০ আন। 


হোয়াইট মেটাল হন্টিং ওয়াচ। 

এই ঢাঞ্নিদার"'ঘড়ি দেখিতে ঠিক কুর 
ভাইঞারের ঘড়ির স্তাঁয়। ইহার কল ক! 
খুব মজবুত ও দেখিতে-মুন্দর, চাবি পৃথকৃ। 


মূলা ৭২ সাত টাক! মাত্র। গ্যারার্টি ৫ 





বৎসর । ডাক মাশুল।”* আন! পৃথক লাগে। 


বিকল ক্যারেজ ব্লক। 

ইহ! দেখিতে অতি ুন্দর, এবং উৎকৃষ্ঠ 
সময় রাখে, তিন ধারে কাচ থাকায় ভিতরের 
যাবতীয় কল কজা! দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। 
ইহাতে নির্দিষ্ট সময়ে ঘুম তাঙ্গাইবার জন্ত দম 


দিয়া রাখিলে ঠিক সেই সময়ে সুমধুর স্থুরে 
হ্বারমোনিয়মের মত বাজন! বালিয়। ঘুম ভাঙ্গ।” 


ইরা থেকস। মুলা ১নং ৫1০, ২নং ৮1০। গ্ারান্টি ৫ বৎসর, ডাক্ষমাশুল ॥%* পৃথক লাগে। 
জেণ্টেলম্যান ওয়াচ । 


টি অল্প মূলো ভদ্রলোকের ব্যবহারোপযোগী 
ুর্প : ওপেনফেস, সেকেণ্ডের কীটাযুক্ত, খুব মজবুত 
রঃ দেখিতে সুন্দর দীর্ঘকাল স্থায়ী সঠিক সময় 
রি ১ রক্ষক, এই ঘড়ী আমর! আমদানী করিয়াছি । 

/. মূল্য একটা ৪1০ গ্যারার্টি ৩ বৎসর, ডাক 
৩৮ মাণুল।%০ পৃথক লাগে।, 


বি, ব্রাদান” এগ কোং, 
৯৪৩ নং আমহাষ্ট হট, কলিকাতা। 








ভৈভভাঁসঞ্ম 1 
নাট্য-মন্দির। 


বঙ্গের নাট্যশালা সম্বন্ধীয় অভিনব সচিত্র মানিকপত্র। 

এ'ভদেশে এন্ধপ শ্রেণীর মামিকপত্দ্ের প্রচার এই প্রথম। ইহা সুপ্রমিদ্ধ নাটাকার ন| 
গিরীশ্চন্ত্র ঘোষ, মনোমোহন গোস্বামী, বাবু ক্ষীরোদচন্দ্র বিস্তাবিনোদ, অমরেন্ত্রনাথ দত্ত, 
অমৃতলাল নন্থ প্রভৃতি ছুলেখকগণের অতুযুংকৃষ্ট প্রবন্ধাবলীতে ভূষিত হইয়া প্রতিমাসে নিয়মিত 
বাহির হইতেছে । একাধায়ে নাট্যকলা এবং সাহিত্যের অপূর্ব সমাবেশ। সমন্ত সংবাদ 
পে প্রশংদিত। বাহার, নাটক, অভিনয়, রঙ্গালয়, ভালবামেন,__ম[চিনেতা, 'অভিনেত্রী, 
বা অভিনয় সম্বন্ধীয় কৌতুহলোদ্দীপক কাছিনী পাঠ করিতে যাহার! ইচ্ছু”, তাহার! অবিলম্বে 
'লাষ্টামন্দিয়ের গ্রাছক শ্রেণীতুক্ক হন। বাধিক মুলা ২/* টাক! । প্রতিমাসে ৮৪ পৃষ্ঠা থাকে। 


রাপিস্থান_স্টার খিয়েটা র, কর্ণ ওয়ালিস গ্্রীট, কলিকাতা; (১৭) 


০০৪ এলি ০৮ এ +০ ০ এ পা 40 ক পপ ৮ 5 ৪০০০৮ ৭ শশা ০০৯, এ পলা ৯. ৯» এ ধস পে উর সত হত পর জজ 


বিনামূল্যে 


মেহ, গ্রমেহ, ধাডু দৌর্বলোর অলৌকিক মাছুলী ।* মানার টিকিট পাঠালে পাইবেন । 
"ঠাকুর মার পেতে,” নামক বৃহৎ মুষ্টিষোগ বইস্থাপন হইতেছে। এক মাপের মধ গ্রাহক 
হইলে 1০ আনার স্থলে ।* আনায় পাইবেন। | 


গ্রীসাঁধনচন্্র চক্ত্রবত্তা। 
 মৈমান। পোঃ 8 লেজ হাঁ | ১৩১৭-__৫ €) 


০ পি সপ প্পাপিত ০৪ পাশ আপ ভাপ ক ৮০ ০ এ ৮০ ৮৮ সপ শা ক? পাত 


 জগ্নজ্ঞ্যোতিঃ। 


বৌদ্ধ যুগের ইতিহাস, দর্শন ধর্ম, মমাজ, পুরাতবাদি বিষয়ক মাণিক পত্র। নান! শাস্ত্রের 
সুপশ্ডিত বৌদ্ধ সন্ন্যানীগণ কতৃক পরিচালিত। বাধিক মুল্য ২২ টাক। ছাত্র, অপমর্থ ও . 
সাধারণ ০৮ জন্য ১৪ টাকা নমুনা! ১০ টিকিট। 


উজির যদ ক 
৫€নং ললিতমোহন দাসের লেন। 
রহুবাজার পোঁঃ কলিকাতা | €( ১৭--৫) 
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কম মূল্যে প্রথম বর্ষের ওিতীয বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশ। 
| পগম বর্ষের সম্পূর্ণ স্টে € ৯ম সংখা। হইতে ১২শ সংগা একত্র ) ১৪০ টাকাও 
দ্বিতীয় বর্ধের সম্পূর্ণ: পেট ( সংগা! হইতে ১২শ সংখা একক.) ১৮, আনা 
প্রথম ৪ গ্রিতীয় বর্ষের সম্পৃণ হই রহ একত্রে টি ৩. ডি পাইবেন । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র 1 


সপ পসরা সর ০৯ ০ ক ০১০০ ০ সশশহহিজ ০০ - -- 4৮ ০৮ স্পা শীষ এ 





১০০০১ ভে টিসিজাতি 


: চিকিৎসা-প্রকাঁশে  চিকিৎসকগণের কত আবস্তাকীয় | প্রথম ও ঘিতীর বর্দের যাবতীয় সংখ্যাই মুত 
ও অবস্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় প্রকাশিত হইয়া থাকে, তাহা | আছে,-কোন সংখ্যার, অপ্রতুল নাই ॥ 
গুরাতন গ্রাহকবর্গের অবিদিত নাই । . ছুলা-_ প্রথম বর্ষের -১২শ দংখ্য! একক ১০ টাকা : 


মাশুল ।* আনা । স্িতীয় বর্ষের ১২ সংখ্যা শ্রকত্র 
/* আনা, মাশুল ।/* আমা, একত্রে ছুই বৎদয়ের 


. ইহাতে ধারাবাহিকরূপে, তিন তিশ্ন দেশের চিকি ৎসা- 
সঙ্বন্ধীর ইংরাজি-পত্রিকা গুলির পার মর্ধ, নানাবিধ নৃতন 
আবিফার। নৃতন উঁবধাঁবলী, বিবিধ চিকিৎসাঁতত্ব ও | ২৪ সংখ্যার খুল্য ৩ টাকা, মাশুল | আন1। 
উৈবজাদির বিবরণ, নানাবিধ জটাল ও দুজোয় পীড়ার ; চিঠি পত্র নিয় ঠিকানার প্রেরিতবা । | 


.আভিনর ফলপ্রদ চিকিৎসা -প্রপালী, খ্যাতনামা বহুদশী ডাঃ ডি, এন্‌, হাঁলদার__ম্যানে জার, 
চিকিৎসকগণের আলোচনা, গবেষণ। ও অভিজ্ঞতার ! 


ৰ ৰ চিকিৎস- প্রকাশ কার্যালয়, 
ধ্ধল এবং চিকিৎসার্থ বহবিধ ষতাসত, যুকি। উপদেশ, : ্ 
ব্যবস্থাপত্র, মুিযোগ, পধ্যাপথা উ্ধের প্রয়োগ-বিচাঁর ূ নে আন্দুলবাড়িয়! পোঃ_নদীয়। 
€ বিশেষ বিশেষ খষধের উপযোগীত1। বহুমংখ্যক ূ 
চিকিৎসিত রোগীর চিকিৎদা বিবরণ, দেশীয় ওনধ ও | সম্পাদক ডাঃ শীবীরেন্্রনাথ হালদার গ্রণীত 
চিকিৎসা-প্রণালী এবং চিকিৎস।-সম্বন্জীর নানাবিধ । উপাদের চিকিৎসা ্রস্থাবলী । 


ৰ 

জ্ঞাতবা ও শিক্ষনীয় বিদন্নযৃক্ত উতৎকইঈ প্রবন্ধ প্রভৃতি ৃ কলের! চিকিৎসা-.-এলোপ্যাথিক মতে কলের।. 
। গনি 
| 


৩ আল ৯০০৮, স্পা আা ₹. ও ও ও ৮ পপ আল এ, আস পে" এ 


প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ও চিঁকৎসা.প্রকাশ 


অসংখ্য বিবয় প্রকাশিত হইলে, চিকিৎদীর অভিনব পুস্তক মুল্য ।* আনা । 

ফলত: প্রতোক বদরের ১২ সংখা! চিকিৎসাপ্রকাশ ্রস্থৃতি ও শিশুচিকিৎস! (দ্বিতীয় সংস্করণ) 
পাঠে কত যে অভিনব বিষয়ে জ্ঞানলাভভ করিতে পাঁরি- ইহাতে স্্রীলোকগণের গর্ভকালীন ও প্র্সবান্তিক 
বেন, তাহার ইরত্বা! নাই । যদি দুরায়ত্র চিকিৎসা বিজ্ঞানে । | যাঁবতীর় লীড়ার বিস্তৃত বিবরণ ও ফলপ্রদ চিকিৎদা 
ঘধধোচিত পারদশ! হইতে-অনধিগম্য জটাল বিষয় ৃ বর্ধিত হইয়াছে! অধিকস্ত শিশুদিগের কতকগুলি 
অনায়াসে হদয়ঙ্গম করিতে ইচ্ছা করেদ, তবে চিফিৎসা- | বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সন্গিবেশিত হইক্াছে। 
প্রকাশ পাঠ করুন। ইহা, আমাদের কপা নহে, প্রধান উৎকৃষ্ট কাগজে ছাতা, ছ্দর বিলাতী বাইগিং রী ৮ 
প্রধান সংবাপত্রে চিকিৎসাঁ-প্রকাঁণ সম্বন্ধে যে মন্তব্য আনা মাশুল ০* আনা, আধীধাঁ।4* আনা 1: 

শুকাঁশিত, হইয়াছে, তদ্দষ্টেই আমাদের এই উত্তির 


খিতে পারবি নৃতন তৈষপাতত্ব দ!. অতিরিস্ত উধধাবলী. 
| সারবত্ বুধি ত পারিবেন 


একট! ফার্মাকোপিয়ার যাবতীয় উধ এম, স্তন 
: প্রথ্ম ও দ্ব চু বর্সের চিকিৎসা-প্রকাঁশে যে বঙ্- আবিষ্কৃত সমুদয় উষধের বিস্তৃত 'বিষরণ সম্থার্লত দৈটে- 
ুখাক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিস্তারে | রিয়া মেডিকা। এয প্রশ্থের প্রকাশ বাঙ্গাল !তা বার এই 
উল্লিখিত হইয়াছে, নিঃসন্দেহে : বলিতে পারি থে, ভস। উৎক কাগজ ছাপা বিলাতি বাইক 
দপার়েক দু অভিনব ছিকিৎসকও অনানাসে পরী প্রকাও ুগ্তক' টুল ৩ টাকা। পুস্তক, হন. । এ 
, যাবতীয় ীড়ার। চিকিৎসায় পারদ হইতে পারিবেন-- পত্র লিখিয়। পাহক হই ধাঁকিলে খু 
রিবিধ উীগসর্গ জন্ভিজ গীড়ার চিকিৎদার্থ উপযুক্ত উ্ষধ ও | যূল্যে পাইবেন। টিন 
সীিনিবাচনে আর দিশেহারা হতে হইব না। 0 চিকিৎসা-প্রকীদিকার্যান্ে নিরিহ? 





৪5৪৫, ০. ০. £75 রি ভার কেরে 85৪ ৩.০: &75. 
কও. গা. * 8: ৬ ০. 7-৪.. 
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. বা 
'গীশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
হাভিনক্ষ-স্ত্র 1. 


0 


| .. আন্দুলবাড়িয়া মেডিকাল ষ্টোর হইতে 
ডাক্তার টানটান হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


.ওাঘাসিজ। | ০6045১শ্ন 


॥1001111118081186 0 1101081, 301070: 1 0010/11. 


42714 422) 2) ৮৮ 


.. 80৮ লা) ঘা সঞ&ানে)৪টটি 
44701)0760 1154801 9076) 77002, : 








তৃতীয় বর্ষ। ] ১৩১৭ সাল-_কীন্তিক ও অগ্রহায়ণ) গম ত৮ম লংখ্যা। 





সূচীপত্র । 50 
এর! পা পত্রান্ক । বিষয়। ্‌ রঃ রি - পুজা 1. ৃ 
রঃ বিবিধ এন ও ১৭৭ ৪ নানি তৈে সুযোগ চি ই 
*. এল হু ০ টিপ আঁয়োগ্য | শত ্* 
৯, হলে ্যালেরিযা ও মশক... ১৯৭ ৯). নিউমোনিরা সঙ্দ্ে আধুমিক | | 
. ধ জা ও নিক উবধ সকল এবং 050৮ বৈজ্ঞানিক মত ও নর্য চিকিৎসা .. 








১সা-প্রকাশ্রে উপযোগিতা স্ুন্ধে একজন: 
বহর ইরা বম্পাদকের মন্তব্য। 

৫ চিকিৎন! বিষ্ধক ইংরাজি মাসিক-পত্ “ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের ( [৪0র), £ 
দা 1০০০7) অক্টোবর মানের: (১৯০৯) সংখ্যায় ইহার স্থযোগ্য বহুদর্শী ইংরাজ 
সি চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্বন্ধে কিরূপ মন্তবা প্রকাশ জরিরাছেন ) দেখুন-_ 
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719801৬3 190506101077515, ৃ 
(1) চোর 29108]. [:০01২0- উর 79০০, ) 


চি।কৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী ॥ 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের 'বাধিক মূল্য ডাকমাসুলসহ অগ্রিম" ২॥* আভা টাক1) 
অগ্রিম মূল্য বাতীগ কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কর! হুয় না। অনুমতি করিলে ভি; পি, দ্বার! 
ফুলা গৃহীত হইতে পারে। রর 

২। যে কোন মাস হইতে গ্রাহক হউন, বংসরেক্ক, প্রথম. দংখ্য। হইতে পথিক! দেওয়া! হয়! 

রি যে লংখ্য। উদ্ধ, ও থাকে, নমুনা স্বরূপ তাহাই বিনামুল্যে ১ কাপি দে ওয়! হয়। 

প্রতি মাপের শেষ তারিখের মধোই চিকিৎসা-প্রকাশ ডাকে দেওয়া হয়। যথা 
সমছে কেহ লা পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক! প্রাপ্তির পর জনাইবেন। ২৩ মাসের পয় 
জানালে অপ্রাপ্ত সখ্য! দেওয়! হয় ন!। 
&। ঠিকান। পরিবর্তন সময়, উপহার লইবার কালীন বা অপ্লাপ্ত সংখ্যা পাইবার জঙ্ত 
 পঞ্জ লিখিবার সময় গ্রাহক নম্বর উল্লেখ করিয়া! িশিতে ভূলিবেন না। ৃ 

৬। যে বর্ষের উপহার, সেই বর্ষের মধ্য ধখন ইচ্ছ! সকল গ্রাহকই উপহার লইতে পারেন, 
কিন্ত বৎসরের শেষে উপহার পাইবেন না। 

৭ নিক্নমিত প্রবন্ধ লেখকগণকে বিনামূল্ পঙ্রিক] প্রদত্ত ছয় 

৮1 চিকিৎসা! প্রকাশের প্রচার বৃদ্ধির সহিত বিজ্ঞাপনের মূল্য বৃদ্ধি করিস লি ৃ 
ৃ বা; প্রতি পৃষ্ঠা প্রতিবার ৮৯ টাকা, অন্ধ পৃষ্ঠা ৫২ সিকি পৃষ্ঠ! ৩. টাক!।  ব্ধিকবারএবা. 
ছোট বিজ্ঞীপনের জান্ত সশ্র বন্দোবস্ত, পত্র লিখিয়! জ্ঞাতব্য । 


.. চিকিৎলা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় যাবতীয় টাক! কড়ি চিঠি পত্র 
.. এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 
ডাঃ ডি, এন, হ্‌ নদ . 


 ম্যানেজার-_ চিকিৎসা প্রকাশ গকান্টালর়। পোঃ আন্দুলবাড়িয়া (নয়া) 






৪১৭ সুজির 
চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বাধিক 


উপহার । 


(০৫০ ৫ রহ 


বিরাট বিপুল অনুষ্ঠান! অতুলনীয় আশাতীত আয়োজন! 
সর্বকন-প্রীতিকর উপাদেয় উপহার বিতরণ। 


সমুদয় গ্রাহকের মনোরঞ্জনার্থ--ভাহাদেবই অভিমত অনুপারে বাগ্তবিকূই চিকিৎসা, 
প্রকাশের ভূতীয় বর্ষে এবার আমরা অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছি। একদিকে-- 


চিকিৎসা-প্রকাশের দার্ববাঙ্গিক উন্নতিবিধান-_-অপর দিকে অত্যাবশ্যকীয় 
উপাদেয় উপহারের সংযোগ । 


ভূমিকায় গ্রয়োজন নাই--তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে--আর় উপহারের পুস্তক 
গুলি দৃষ্টেট বুঝিজ্ে পাবিবেন আমাদেব এঁকাস্তিক উদ্দাম, বত্ব ও অর্থব্যয় কিরূপ সাফলালাতে 
সমর্থ হইয়াছে। অন্ান্ত লোকের স্টার আমর! উপহারের বাজে অবিজ্রের ও অনাবস্তকীয় 
পুস্তক চালাইবার চেষ্টা কবি না--বিগত ছই বৎসরের প্রদত্ত উপহারই তাহার সাক্ষা প্রদান 
করিতেছে । এই সকল পুস্তক গ্রহণ করিয়া গ্রাহকগণ বেক্ষপ লস্তোলাত করিয়াছেন,--নিশয় 
খলিতে পারি, এবারে প্রদণ্ত উপহার ততোধিক প্রীতি উৎপাদনে সক্ষম হইবে? 


দেখুন !--এবার কি অভাবনীয় আয়োজন । 
[ প্রথম উপহার। ]. 


ভূতপূর্ব চিকিৎসা উদ্ব-সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেতা বইদশীঁ চিকিৎসক 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত অদ্থিকাচরণ রক্ষিত প্রণীত । , 
পরিবর্ধিত পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্করণ 


েটেরিয়াঁ মেভিক এও খিরাপিউটাকৃস অন ইতিয়ান ডগ্স 


বা 


ভারত ভৈষজ্য-তত্ব। 


৬ (১ 
রগ ধরণের চিরুৎদ। এ?/খাদলা ভাষায় আই একখানিও নাই। ইহা আমাধের কথা 
িহরযানী?ঘতিজ মিফৎস্কই দুককঠে ইহা শ্বীনযায় কমিরীছেম। 














পর দেশে উপস্থিত হই: 7. .ধোয়েকে এই সকল, রঃ নূতন বত হিাএানে 
িষ্াকেন-_ কিনতু জানেন ॥1 ডে টুহার' উপাদান আমাদেরই দেশজাতি-এবং. ইচ্ছা: 
লে আমরাও ইহা অনাাসে প্রস্তুত করিতে পারি। অধুন! এই কল উষধ উৎকৃষ্ট ফল, 
প্রহর (অভিজ চিকিৎকগণ কর্তৃক বাহগান্তাবে ব্যরহত হইলেও.ইংরাজী অনভিজঞ-চিরি 
দিকগণ ইহাদের ব্যবহারে সবিধা পান নাই | বাঙাল! ভাষায় এভব্নদবন্ধীয বিগ্ত'ত তথপূর্ণ ও 
ঠতঘজা গ্রন্থের অভাব ইহার একমান্ত্র কারণ। এই অভাব মোচনার্থই মুবিজ্ঞ ডাঃ রক্ষিত 
ফহাশয় বহুত বিপুল 'অধাবসায় সহকারে এই বিস্তুত ভারত-ভৈষজা-তব সম্কলিত করিয়াছেন ) 
গৃশ্তকথানি পাঁঠ করিলে দেখিতে পাইবেন যে, আমাদের দেশীয় উধধে পাস্চাতা উৈধজা. 
শান্্ের কিরূপ 'জপৃষ্টি হইয়াছে__এবং ইহাদের ব্যবহারে পাশ্চাতা চিকিৎসা ক্যাপ 
মন্তোষজনক ফললাতে সমর্থ হইতেছেন। নি 

এই পুস্তকের বিস্তত আভাস প্রদান কর! সামাস্কস্থানে অদস্তব।, টি রা ইহাতে 
যাবতীয় দেশীয় বধ দ্রধ্যর পরিচয় শ্বরাপ,  দেশষ্টেদে নাম, রাসায়নিক উপাদান বিস্ত তি 
জিয়া; তিন ভিন 'পীন়ায়' বাবহার-ও ব্যবন্থারে প্রণালী, তৎসমবন্ধে ভিন ভিন্ন ডাক্তারগণের 
'মভিযত) পরীক্ষার ফল, দমশ্রেণীস্ক বধের পহিত ক্টুলন1, নানাবিধ প্রঙ্গেগ্নরপ উহার বল 
(5৮১), উপাদান (6০970051007 ), মার্জঁঠ গ্রশ্তত প্রগালী শ্রবং রোগ: নির্ঘনট, 
প্রতি যাবতীয় 'বিগয়ই অতি 'দুশৃঙ্খলভবে লিখিত্ত হইয়াছে । ডাক্তারি প্রখান্থযায়ী, সম 
(েগীঝ উফখ রবের -বিথয় গিবিভীগুইযাহ্ছে-“তা| “ছাড় -প্রত্োক, উধধ সম্বন্ধে 'যাবতীয় 
আমুর্বেদোজ দিও দলিবেশিত “হইয়াছে ) অর্থাৎ আ্বাযূর্ব্বেধ মতের নানাবিধ প্রয়োগরূপ 
বিবিধ শাস্ত্রীয় ওধধ পাগী;-পাচল,. মুিখোগ, উহাদের. ক্রিগা,- যাত্র!, আময়িক প্রয়োগ 
প্রস্থৃতি লমুদয় বিষয়ই উক্ত হইয়াছে । ফলতঃ একাধারে যাবতীয় দেশীয় উধ নন্বদ্ধে 'এরপ 
ডাক্তাি ও মিরু মতের সমাবেশ কোন: বাঙ্গালা! পুষ্তকে ত নাইই--ইংরাজী পুস্তকেও 
পাইবে 811. 

এই পুস্তক প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে-এতারুশ উযোগী হইছে 'বে, এতদেশীয় যাবতীয় 
অভিদ্র খ্যাতনামা চিকিৎসরূ ও. সংবাদপত্র লম্পাদকগণ, সুক্তকঠে ইহার প্রশংসা করিসাছেন। 
ও স্থানাভারে ইহীবের: স্তর্াগুলি, প্রদাযাকরিতে.. পারিলাম না-পপুভুকের পরিয়ে এই; সঙ 
মন্তধা আর্বিকল সন্নিবেশিত হইন্াছে_-তৎপাঠে পাঠকগণ দেখিতে পাইবেদ যে, এই উদ্ঠঃ 
; ুপ্তক্খামি: সম্বন্ধে )ক [লিকাতা মেডিক্যাল কলেজের ভৃতপূর্্ মেটেরিয়. 'মেডিকার, গ্রফেদা 
ডাং আর, দি, জা ডাঃ এররসল, হাসি ইংরাকী সংবাদ “অনৃভবাধীর”) হি 
গৈ টপ, “বেলী চিকিৎসা! বিষয় ক-সর্বত্রে্ট. ইংরাজী. পর “ইতিয়ান। গেভিকযা টা 
ঞনং বিট বাল! গর-ল্লীধারনী”) গভার্ভীত, এমহ্ধিতাকর/:1 রর বগধার।7 রি ণঁ 
অনুকূল মন্তবো ইহার উপর টি ডাঃ কঙদুর রৃতিপন্ হইছে, 3 




















হা পেজ, 


মি  অর্থবাকে-এা, সাজ: গুলে ক্যাম; ্ৰ 
্. াইক্্ীকে: সউপহা'র প্রধান” করিতেছি: । আশা করি এবারকার অই রা ৮ 
অকণের একটী মহদভাব মোচলে দক্ষ ছইল। ক ঃ 





: এসব শিক পুর্ঠক, রয়েল ৮ পেজ “মাকারে ৪৭৪. পৃষ্ঠায় সমাপি, চানিক ভূয়িক! রর 


ওর 8 উপাদের-১তযাবশাীর-.পুত্তকা 


বিপু মূল্য ৩২ ভিন টাকা। কিন্তু চিকিংসা-প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের শ্রাহকগঞ 


এই তিন টাকার গুস্তকখানি কেবলমান্র ১২ এক, টাকা পাঈবন। মাইল 1%/* আনা স্বতস্ত্র। 


সান 


বরা বাহুল্য ধে, এই সঙ্গে তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মূল। ২]* টাকা নিতে হইবৈ। রহ পৃ টনক 


আছে পত্র লিখিলেঈ পাইনেন 


দ্বিতীয় উপহার। [ 


নুতন জা তত্ব ও অতিরিক্ত ্ষধা বলী ৃ 
(রওজা 250. ও ০75-0229194 191090195,) 


টার 
পু পাজি ৩ ০ পপ 
৪ 


. খাঙ্গল ভাষায় এরূপ পুন্ঠকের প্রকাশ এই প্রথম। আজকাল বহংখ্যক নূতন বধ 
এহদেশে, ব্হল পরিমাণে প্রশংসার সহিত ব্যবহৃত হটতেছে। হঠাদের মধো অধিবংশ 


উধধ-_-ব্রিটশ ফার্্মীকো পিয়ার অন্তর্গত ওধধ অপেক্গ! অধিকতর উপকার প্রদান করিতেছে 


£থের বিষয় ত্র সকল নৃততন ওুধধের বিষয় কোন বাঙ্গালা মেটি যা-মেডিকায় ( ভৈষজা শাস্ত্রে) 


না থাকায় ইংরাজী অনভিন্তর চিকিৎনকগণ তত্বমুদয়ের ব্যনহার করিতে পারেন না। নেক 
দিন. হইতে আমাদের রা কগণ এইরূপ একখানি বু তৈষজ্য বিষয়ক গ্রন্থ বা বাঙ্গলা একট্রা 
ফার্দাকো পিয়! উপহার দিতে অহরোধ করিয়। আিতেছেন | তাহাদের অগ্গরোধেই রর 
টা ও অধাবসায় হারে এই পুত্ত্সঙ্কলিত করা হইয়াছে। রর 
৪০ মিরজর.. ঢাক, ক্যা নিজে বেশী করিয়। বাজাইকুা পুশ কথানি. পাঠ কারলেট বুঝি 
হান ষে হারা থাঙগলায় নূতন উৈষক্সয বিষয়ক গ্রচ্থের অভাবে এতফিন উদ, ফ্রাই 





1৪ 
বৃদ্ধি কর হয় মাই---হে সকল নূতন এছ ও নুতন প্রয়োগন্ত্প ধহদরপাঁ চিকিৎসকের পুনাগু্ঃ 
গরীক্ষাঙ্গ প্রকৃত বুফলগ্রদ বলি! নির্নীত, হইয়াছে--এবং ধে লকল উবধ এদেশে পাঁওগ 
বাখক-তৎসমুয়েরই বিশ্ব ত বিবধণ স্বশৃঙ্খল। ভাবে সরিবেশিত হটরাছে। এইরূপ বহসংখক, 
ফরপ্রন বুঁতন ওুঁধধ এই পুস্তকের অন্তভূক্তি হইয়াছে । এতস্কির ইহাতে, বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক - 
নক্ষলীর অনুমোদিত ও প্রশংশিত নানাবিধ বিখ্যাত বিলাতি পেটেপ্ট ওধধ, বিবিধ খনিজ জল 
( দিনায়াল ওয়াটার ) এবং নানাবিধ নূতন গ্রয়োগরূপ ও উহাদের উপাদান, ক্রিয়া, মা, 
আমরিক প্রয়োগ এবং সিরাম ও জান্তব গুঁধধেব বিগ্তুত বিবরণ প্রভৃতি বহু আবশ্যকীয় বিষয়ই 
বর্ণিত হুইয়াছে। অভিনব চিকিৎসকগণের দ্ৃবিধার্থ কোন্‌ ফোন্‌ মেকারের ওষধ উৎকৃষ্ট 
তা! প্রত্যেক ওধধের সহিত উল্লিখিত হুইয়াছে। 


-  এতধিন বাহায়! ফলপ্রদ নৃতন ওঁবধ সমূহ বাবহায়ে ইচ্ছুক থাকিয়া ও উপযুক্ত পুস্তকের 
অভাবে সে ইচ্ছ। পূর্ণ করিতে পারিতেন না--এইনার তাহাব1 এই পুস্তকপাঠে সফলকাম হউন। 


মূল্য ।-এক পয়স! লাত ন! রাখিয়া, ফেবলমাঝ সুদ্রাঙ্কনাদি বায়স্বূপ এই মুলাবান 
পুপ্তক--_মাত্র ১%* এক টাক! ছুই আনা মূল্যে-_চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহকগণকে 
প্রদত্ত হইবে। বলা বাহুল্য যে, তৃতীক়্ বর্ষের গ্রাহক ব্বতীত অপর কেহই এই মুল্য পাইবেন 
না। ডাঃ মাঃ1%* আন।। 


এখন এই পুস্তকের মূল্য কেহ পাঠাবেন না বা কাঁহারও নিকট 
হইতে এখন ইহার মূল্য লওয়া হইবে না। 


(প্িকাও পৃশ্তক--বিশেষতঃ ওধধের পুস্তক নুচারত্জপে নিভূলি করিয়া ছ্বাপাইবাহ গয়ো- 
জন--সে কারণ এই পুস্তকের মৃদ্রান্কণে বিলম্ব তইয়াঞ্ে। সম্ভবতঃ শীট ছাপা! শেষ হুইবে। 
ঘাহার! এই পুত্তক গ্রহণ কবিতে ইচচুক্ষ, এখন তাহা! অন্নগ্রহ পূর্বক পত্র লিখিবা প্রার্থী 
হুইপ থাকুন। তৎপরে পুস্তক প্রকাশিত হইলেই অবিলম্বে হরি নিকট ভি-পিতে 
পাঠাই! মূলা গ্রহণ কর! বাইবে। 

.. এস্বলে কেছ কেহ বলবেন থে, একসঙ্গে ছুইখানি উপহার লটলে ভাকমাস্তল ও মণি- 


অর্ডার কমিশন সুবিধা হইন্ত। বাস্তবিক ইহা! সঙ্গত কথ।-_যাচ! হউক এ সন্বন্ধগ আমন 
স্ুবিধ। প্রদান করিব-_-অর্থাৎ যাহার! এখন তৃতীয়বর্ষেব গ্রাহক শ্রেণীতুভ হইয়া! (পথম । 


(উপহার গ্রহণ কবিবেন এবং পত্র লিখিরা নৃত্তন তৈহজ্য তথেব প্রার্থী হ্যা থাকিবেন, তাহা" 

: ধবিগকে আর নূতন তৈষপ্সা-তন্বেষ জন্ত পৃথক মাগুলাঘি দিতে হইবে ন! বলা বাছলা, পুর” 
: প্রকাশের পূর্বে ধাহার। পত্র লিখিয়! ইহার প্রার্থী হইবেন, তীহারাই কেবল টু ৮৮ 
. পাইবেন। 

ও যাহাঁধের নুতন তৈষজাতখবের প্রয়োজন, অন্ধুগ্র্থ পূর্বক তাহার! দেন অখিলদেই ১৯১ 

বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতুক হইয়া পতরদথায়! তৎসংবাছি জানাইয়া রাখেন। চারণ সি এ 
গুভকের মাজসংঘরণ অর্থাৎ উৎ্ কাগজ পরিপাটীকণে ছাখাম হইতে? 


2... 


বিনিলেন।: 


কতক বাজে বই রী দি উপহারের মাত্র! বাড়ান সঙ্গত বিবেচনা করি মা। 
এই কারণেই এবার কেবলমাত্র হইখানি উপহারের বন্দোবস্ত করিলাম--তবে “এই, ছইখানি 
:পুন্তকই থে অসৎ ও একাস্ত আবশ্যকীয় তাহ! অবশ্য পাঠক মহোদয় বুঝিতে পারিবেন। 
- আশা করি, গ্রাহকগণের মনোরঞ্জন ও উপকারার্থ বহু অর্থবায়ে সংগৃহীত এই উপাদের উপহার 
| তাহার শ্রীতি উৎপাদনে ও উপকার সাধনে মক্ষম হ্ইবে। 


প্রথম উপহান প্রস্তুত, পত্র লিখিলেই উহ ভি, শি, ডাঁকে পাঠাইয়! উহার দুল মূল্য ও 
তৃতীয় বর্ধের বাক মুলা গ্রহণ কর! যাইবে। তৃতীয় বর্ধের মুলা ও ১ম উপহারের মূলা এবং 
ইহার মাণ্ডলসহ ভি, পিতে মোট ৩%/০ আন! লাগিবে। আগ্রে বার্িক মূলা অম! দিয়া পরে 
প্রথম উপহার লইলে কেবল ডাকমাণুল লাগিবে, ভিঃপিঃ কমিশন লাগিবে ন1। অতঃপর 
নুতন ভৈষজ্য-তত্ব কেবলমাত্র ১%* আনায় পাইবেন। তজ্জন্ত স্বতন্ত্র মাণডলাদি লাগিবে ন|।. 
অনুমতি করিলে নকলের নিকটই ভি, পিতে পুণুক প্রেরিত হইবে, কিন্ত ক্জোড়ে 
 সানুনয় প্রার্থন-_যেন অনর্থক আদিই ভি, পি, ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রস্ত না করেন। 


বিশেষ দ্রব্য । রা 
- পুরাতন গ্রাহকগণেন নিকট তৃতীয় বর্ষের প্রথম সংখা! বার্ধিক মূলা চার্জ করিয়া! তি, পিতে 
-পাঠান হুইবে। এ কল ভি, পি, গ্রহীতাগণকে গ্রথম উপহারের মণি-অর্ডার কমিশন এবং 
দ্বিতীয় উপহারের মাশুলাদি ফিছুই দিতে হইবে না । মণি-অর্ডারে বাধিক মূল্য অগ্রিম প্রদান 
করিলেও এই সুবিধা পাইবেন। ইহীন্ল! যখন ইচ্চা, যে কোন টি রি এ 
. গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন। রঃ 
সানুনয় নিবেদন প্রত্যেক গ্রাহকই নিজ নাম, পোষ্ঠাফিস, গ্রাম, জেলা ও নাবী 
ইপহারের বিষয় এবং মৃ্তন গ্রাহক “নৃতন?ও পুরাতন গ্রাহকগণ «গ্রাহক নব” ্প করিয়া র 
খিক ছকে না। ৫ 


বীর প্র লিখুন-_বিলনব হতাশ হইডে হইবে, ।. 


র সি নামার দয উঃ গুহক শত হইতেছে আহা শীষই এই ক তু কন 












টি রি 


1৮৯ 


ক্ষ বিধানার্থ এইবপ কমমূলো (দিব অঙ্গীঝায় করিলাম । আশা করি, অবিলথে-_পু্থাক 
প্রকাশের পূর্কেই-_-এই পুস্তকের প্রার্থী হরটঙ্গা থাকিবেন। বর্তমান অনুমান অপেক্ষা পুগ্তক 
বে খড় ₹ইচ্ব তাতে সন্দেত নাউ। 
পানাহীক় চিঠিপর টাকাকড়ি নিয় ঠিকানায় (গ্ররিতবা। 
ম্যানেজার--ডাঃ ভি, এন, হালদার, 
চিকিৎস!- প্রকাশ কার্য লগ্ন, পো আন্দুলবাড়ীয়। (নদীয়া )। | 


০ ৯ 


বিজ্ঞাপন । 
চিকিৎপাম্প্রকাশ সম্পাদক ও বিবিধ চিকিৎসা গ্রস্থ প্রণেতা 
বহ্ুদর্শা চিকিৎনক 
ভাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রসূতি ও শিশু চিকিৎসা । 


[ দ্বিতীয় দংহ্করণ ]1 

এই পুস্তকে স্ত্রীলোৌকগণের গর্ভকালীন, প্রসবের সমক্ক ও গ্রদবের পর যে সকল আকম্মিক 
ঘটন| ও পীড়া উপস্থিত হইয়া! থাকে, তৎসমুদনের বিস্তু ত,বিবরণ, চিকিৎস! ও পথ্যা্দি অতি 
সরল ভাষায় লিখিত হুইয়াছে। এতঙাতীত শিশুদিগের কতকগুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ার 
বিষয়ও 'সঙ্গিবেপেত হইয়াছে । প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসার্থ, কথায় কথায় প্রেস্ক্রিপ সন, বড় 
বড় ডাক্তারদের মত্ত ) রোগীর দৃষ্টান্ত এবং নানাবিধ নৃতল চিকিৎস! গ্রপালী ও নানা জ্ঞাতবা 
বিধয় বার! এহদস্তপাঁত বিষয় সমূহ এবপ সরল ভাবে বুঝান হইয়াছে যে, সামান্থ লেখ! পড়া 
জান! বক্তিও এই পুস্তক অবলধনে গরভিপী, প্রস্থতি ও শিশুদিগ্নেব চিকিৎসা করিতে সক্ষম 
ইইবেন। বিবিধ সংবাদ পত্রে একবাক্যে প্রশংদিত্ঠ। মূলা ৮* আনা, ছাপ1, কাজ ও বাধ! 


উদক্ই। 
কলের! চিকিৎসা । 


এলোপ্যাথিক মতে কলের রোগেব একপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক টিকিৎন! পুস্তক 
এ পর্যাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। মুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের বহু বৎসরের অভিজ্ঞতার। বন 
স্থলে যে! চিরিৎসায়, বুসংখাক রোগী আরোগালাভ করিয়াছে--রোগী বৃত্তাস্তমহ তনু, 
বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতততিন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক 
নৃতদ বৈষ্ঞানির্ক চিকিৎব এবং চিকিৎসার্থ বছসংখ্যক খ্যাতনাদ| চিকিৎসকের মতা বত, বুদ্ষি'ও 
চিকিৎস। প্রণালী বর্ণিত হইক্কাছে। মুল্য 1 ঢাগি জায়া। চিকিৎসা" প্রকাশ আফিলে, 
প্রাঙথা । 


এই. পুস্তক চিকিৎসা প্রকাশ কার্যযালয়ে প্রাক; 


১৫ 
কার্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য। চিকিৎসা গাহ্ন্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী 
মাঁসিক-পত্র । 
কাজের লোক । 
[ বার্ষিক মূল্য সঙাক ২০ টাকা, গত বৎসবের সমস্ত লংখা। ২২ টাক]। ] 
কাজেব লোকের গায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গালা ভাষায় একান্ত বিরল বলিলেও অতি 
হয় না। সমন্ত ই*বাজি, বাঙ্গালা সংবাদপত্রে ভূয়সী প্রশ'দিত। ইচাব গ্রতোক সংখ্যাই অসূল্য 
জ্ঞাতব্য বিষয়ে পরিপূর্ণ | ধারাবাচিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিঙ্যাবশাকী় প্রব্যাদিয় গস্তত- 


প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয় হক নানাপ্রকাধ পুজীনংগ্রকেব সহর্জসাধ্য উপাক্ষ, ব্যবস। বাণিজ্য 
সন্বন্ধে নানাবিধ গুঢ়তত্। উপদেশ, কাজের কথ। প্রভৃতি বিবিধ বিধয় প্রকাশিত হইতেছে। 


কার্ধ্যকারীতায়, তুলনাঘ কাজের লোকের প্রত্যেক সংখ্যাই মুল্যবান্‌। 
সত্য মিথ্যা! এক সংখ্য! পাঠ কবিয়! দেখুন। ইহার 'আকারও মুবৃহৎ--রয়েল & পেজি 
1৭ ফর্ম্ণা কবিয়া প্রত্যেক সংখ্যা! বাহিম হয়। $৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথ! 
একটীও নাই। 
ধাহাঁরা উপার্জনের পন্থা! খুঁ“ঈতেছেন,--তাহার! কাজের লোকের গ্রাহক 
হইলে উপার্জনেব গ্র₹্ট পন্থা! গীথতে পাহঞখন। শি ঠিকানায় পত্রা্দি প্রেরিতব্য--- 
ম্যানেজার--কাজের লোক, আ।ফদ-__-১নং ওয়হালদাবের লেন)-বহুবাজার, 
ৃ্‌ 1." কলিকাত!। 


ডাঃ দের “কলের। পিল”_প্রকলেরার অব্যর্থ মহৌষধ । 


ইহাতে শতকর| ৮* ৮৫ জন রোনী আবোগ্য হয়। বন্ৃস্থলে পবীক্ষিত। মুলা ১ 'কৌট! 
১২ টাকা। 
৯ 





দৈবপ্রাপ্ত বহু পবীক্ষিত পাগলের মহৌষধ |. 
ইতাঁতে যাবহীয় উন্মাদ বোগ অঠি সল্প সমগ্নে নির্দোষ ও স্থায়ীতাবে আরোগ্য হক্স। 
তরুণ রোগ ২।৩ ও বেশী দিনের ৫৭ সপ্তাহে মারে। পরীক্ষা! প্রার্থনীয়। মূল্য প্রতি সন্তাহ 


টাকা! 1 ঙ 
০ প্রাপ্তিস্থান-ডাঃ রঙ্সনীকাস্ত দে, গ্রাম পাহীতূপুর, দ্বারগাট্রা পোঃ ছেগলী)-"" 


| মানব ক্ষমত]। 


* 'যেখনে, পরি, রিজ্ঞান এনং রলখায়র। সেখানে সাধ স্যধর করিছতাছ, ইহ! অগ্রতাক্ষ 
নহে । মানুষ কি ছাবপোক!, মস1১ মাছি, গবম কাঁপডের কীট, শিুগণেব মন্থাকর উকুন 
ঝগুক্জঝান পশুপক্ষর গাজকীট নষ্ট কিঘা! বগর্রক্জোগে দুখীভূ কব্িত পরে? জমস্তব। 
কিন্ত ল্চনর বিখ্যাত রমন তরবিদ্‌ মিঃ টমাদ, কিট সাহেবের” আবিষ্কৃত **কিটিংস 
,গাউভাল? মার ৯০ ,মিন্টে এ লুক নরচক্ষুর অংগান্র কাটনশৃহে ধংস, করে... 
আপনি পরীক্ষ! করুন। শ্রতোক পৰীক্ষা ধাঁধক ৭ আনার এফ. কৌটা দিতে প্রচ্কত4, ই 
'আন্গ্য রা অর্থ গ্ষ লিরাপর। সন্ত কীটমাত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক। কোন হূর্গন্ধ নাই। 
কাকণ পোপাণ।এজেদ-প্রি, এল: ফাদ এণ্ড. কোং) ৫২ নং ক্যানিং স্রীট, কলিকাত।। 








সচিত্র মা্ক-পাত্রকা 
হবতহখা। 


উপহাক্গ সমেত বাধিক মূলা ১ টাক মাত্র প্রতি সংখ্যায় হাঞটোন ছবি থাকে বঙেন+: 

প্রনিদ্ধ লেখকগণ ঘন্থধায় নিয়মিত লিখিক্সা থাকেন, তাহার উপর আবার উপহার বিতরণ। 
নিন্নলিখিত ৪ দফার মধ্যে ১ দফা । 

এক দ্বফার অতিরিক্ত কোন দফা! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হুয়। 





১ম দকা। লোহার বাধান (ন্ুুর়েন্ত্র ভট্টাচার্যের ) ৪০০ পৃষ্ঠা । 
২য়'দফা। মহাভারত ( কাশীরামের সচিত্র) ৯৯০ ৪১ 
৩য় দফা! | কলিকাতা. রহস্য ৬৩৩ ১ 


৪র্ঘদ্বফা। বঙ্কিম বাবুর গুপ্ত কথ (ভূবন মুখোপাধার ) ৬০৯ 9, 
সকল পুস্তকই কাপড়ে বাধা, সোণার জলে নাম লেখ । ১০ ডাক টিকিট পাঠাইণে 


একখ!নি নমুন! দেওয় হয়। | 
ম্যানেজার-_-বস্থধা' 


২২নং ধাকিরচাদ 'টক্রবর্তিয় লেন, কলিকাতা] । 
'ধর্ধ, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃত ও পুরাত্বত্ব বিষয়ক মাসিক-পত্র 


মা হিন্দু-সখা | 


৯৩১৭ সালের বৈশাখ হটতে উদ্নতাঁকারে তৃতীয় বর্ষ আরপ্ত হইয়াছে । উহার প্রতি 
সংখ্যাক়্ ধর্ম, কৃষি, বাণিজা, ইতিবৃষ্ত প্রস্তুতি বছুবিধ বিষয় আলোচিত হয়। প্রত্যেক লোকের 
একান্ত আবশ্যকীয়, ইহাতে অনেক নুতন পূরাতন সগ্রস্থ পত্রসংখ্যার মিল রাখিয়৷ প্রকাশিত 
হইতেছে! বার্ষিক মূল্য ১২ টাক! । সন ১৩১৫ সাপের দমগ্র সংখা। একক খাধা বিলাতি 
বাট্গ্ডিং মূল্য ১/* আম! । 

প্রার্থিস্বান--হিন্ুসখ! আফিল, কৈকালা, হুগলী। 


» - ,বিনা মূল্যে ঘড়ি ও অর্মূল্যে ভাশ্ুলবিহার | 
আদাধে্ মৃগনাভী গন্ধ ১২ কৌটা তাখুলবিহাদ্ের মূল্য পর্বত্র ৩২ টাকা, কিন্ত 
কিছুদিনের জন্ভ অর্ছমূল্য ১ টাকায় দিব। আবার প্রত্যেক শ্রাছফ 
১২ ফোঁটা তাখুণবিহায়ের সহিত্ত ১টা রেলওয়ে টাইম *্টয় ওয়াচ বা 
টেকঘড়ি” এবং ম্যা্রিক তাল! সহ ১টা সুন্দর কেল বাব উপহারু, 
পাইবেন। এ ম্ুবিধা অধিক দিনের আন্ত নছে। তাঘুলবিহার 
তিঃ পিঃতে পাঠাইবার খরচা ।* আন! মোট ১%* আনায় উদ্ধ ৩ দফা 
উপহাস নহহ ১২ কৌটা! ভাখুলবিহায় পাইবেন, পর্ীক্ষ। প্রার্থনীয়। 


এস, কে, শর্ম৷ এণ্ড কোং, 
১$নং ঠাপাতলা কা্ট'বাইলেন, বহুবাজার, ফলিফ(ডা!' 











চিকিৎসা প্রকাশ 


বা 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য-চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
ম্মান্সিম্ষপত্র ০ ১লম্মাততলাচিল্ ॥ 1 


হি নিত ্তস্প 


রী বর্ষ। 1০, সাল, কার্তিক ও আগ্রহায়ণ। 11 ৭ম € ৮ম সংখ্যা। 











আমাদের শুভাল্তধামী স্হদয় গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক পাঠক ৪ লেখকগণ বিয়ার বথাযোগ্য 


চমস্কার, প্রণাম ও প্রীতি-সন্তাধণ গ্রহণ করিবেন। 
,৬/ শারদীয়! পুজা-উপলঙ্ষে চাঁপাখানা ও কার্যালয় অনেক ধ্বিন নন্ধ ছিল, সুশ্ুরাং 
বাহাতে চিকিতৎসা-গ্রকাশ খ্রকা!শত হইতে খিলম্ব না হয়, তহদ্দেশ্রেই এবার থ৮ম সংথা। 


একভ্রে বাহিয় করা হ্টল। 





প্রতি বাঙ্গাল! মালের ১৫৯--২০শে তারিখের মপো যাহাখে চিকিতসা-গ্রকাশ বাহির হয়, 
তক্ষ্গ্ঠ প্রাণপণে চেষ্টা করিতেছি, স্থখের বিধয় বিগত কয়েক মান এইটনূপ নিয়মমতই বাহির . 
করিতে সক্ষম ভইয়াছি এবং সম্ভবতঃ ভব্যষাতেও এইনপ নিদ্দিট সময়ে বাহির হভইবে। এগ্াহক- 
গণ কৃপা করিলে, সমনে সকল ক্রীই পরিহার করিতে সক্ষম হইব । 





প্চিকিৎস[-বিদ্যার পারদর্শী হইব, এই প্রতিজ্ঞ। থে চিকিৎদকের নাই, তিনি কখনও 
প্রান্ত চিকিৎমক হইতে পারেন ন1। 





বদি গ্রকৃত চিকিৎসক হইতে চাও, তাহা! হইলে চিরদিন ছাত্র থাকিও। সর্ব মনে 
্লাথিও যে শাস্ত্র অনীম-_জ্ঞান অসীম। তিন চারি বৎসর স্কুল, কলেজে পড়িয়া কি তাহার 


'পরিন্মাণ্তি হইতে পারে? 


(৭৮ চিকিৎপা-প্রকাশ। 


চিকিৎসক ছুটতে বাসন! থাকিলে অবকাশ কাল বৃথা অতিবাহিত করিও না? নিত্য 
নূতন বিষয় জানিতে--আলোচন! করিতে চেষ্ট! করিও। পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান” নিত্য 
গরিবর্তনশীল। দিন দিন অনেক নূতন পন্থা, নৃতন খবধাদি আবিষ্কৃত হটতেছে। এতদপরবতে 
জ্ঞানলাত না করিলে, আঞ্জকাল চিকিৎদৰ বলিদ্ব' পরিচয় দিতেও লঙ্জ! হইবে। 


সমুদয় বিষয় জানিক! বসিয়া আছি, ইহ! কখনও মনে করিও "না-ঠহ! অধোগতির 
একটা প্রধান কারণ। অনেক টিকিংসক এইরূপ অহঙ্কারেই অধোরতির পথ প্রশপ্ত 
ফরিয়া বসেন। সন্গিগ্ধ বা গুরুতর স্থলে অভিজ্ঞ চিকিৎসকের সাহাধা বা! পরামর্শ গ্রহণ 
করিতে, অন্তের চিকিৎসা! প্রণালী দেখিতে কখনও অপমান জ্ঞান করিও না। স্থযোগ ও 
সময় থাকিতেও যদি নিজের অপারদর্শিতা গ্রাতিপন্ন হইবার আশকঙ্কায় অপরের পরামর্শ বা 
সাহায্য গ্রহণে বিরত হও এবং তদ্বেতু ধদি রোগী মৃহ্থামুথে পতিত হয়, তাহা হইলে নিশ্চয় 
জানিও যে তোমার কলঙ্ক জনসমাজে হয়ত লুক্কাগিত থাকিতে পারে, কিন্তু সর্বাস্তধ্যামীয় 
জলস্ত চক্ষু কখনও অতিক্রম করিতে প্রারিষে ন1। 








(জে 


চিকিৎসকের লক্ষ্য অতি মহৎ--ব্যধিত হৃদয় শান্ত করা, মৃত্ার সঙ্গে সংগ্রাম কর, এবং 
সৃতাবাণ লক্ষ্যচ্যুত করা । ধাহাতে এই সকাল লক্ষ্য বার্থ ন! হয়, তদনুরূপ পরিশ্রমে কখনও . 
বিরত হইও ন|। যখন দেখিবে যে সমুদক্ধ চেষ্টা বার্থ হইয়াছে,--রোগীর মৃত্া অনিবাধযএ- 
আশা! করি তখন কতকগুলি অগ্রয়োঞ্জনীক্জ ওঁধধ ব্যবহারে পরলোক যাত্রী আত্মার শয্যা" 
কণ্টক বৃদ্ধি করিবে ন। 


জর 


নিরামিষ ভোজনের উপকারিতা |স্অধুন! পাশ্চাতা প্রদেশে অনেকেই নির!. 
মি ভোজনের পক্ষপাতী হইয়। উঠিতেছেন এবং অনেক শারীর-তত্ববিদ্‌-পণ্ডিত ইহার 


সাপক্ষে বিবিধ যুক্তি প্রমাণ প্রদর্শন করিতেছেন। সম্প্রতি বেলজিয়ম ক্রসেলস্‌ বিশ্ববিভাগয়ের 
জনৈক শিক্ষয়ত্রী শ্রীমতী টোটেকিউ ৪* জন নিরামিষ তোজীর দেহ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া" 
ছেন যে, আমীষ ভোজিগপের মাংসপেশীর বল ও ধারণাশক্তি অপেক্ষা নিরামিষ তোগীগণের 
মাংসপেদীর বল ও ধারপাশক্তি তিনগুণ বেশী। এই পরীক্ষার পর হইতে শ্রীমতী আমীষ 
ভোজন পরিত্যাগ করিয়াছেন। আমেরিকার ইয়েল বিশ্ববিস্তালয়ের অন্ততম অধাপক ডাকার 
মিঃ ফিসার ও বিবিধ পরীক্ষ! হবার] নিরামিষ ভোজনেরই উপকারিত! দৃ্টকরিয়াছেন। 





কর্ণনূল প্রদাহে।-_/ানিক প্রয়োগরপ।-_মেডিক্যাল লামাযি (10591 
90170071215 ) নামক পত্রে জনৈক টিকিৎসক (011, 1520221 ) কর্ণমূল প্রদাহ (01012008) ' 
দমিয়লিখিত ঝবন্থ। অভীব ফলদায়ক বলিয়! প্রকাশ কারয়াছেন। যথা--2:০, গোছেকল, 


_. চিকিৎসা-প্রকাশ। বু মত 


টানা _ 
: (85815601, ) ১৫ গ্রেণ, পেট্রোলিয়ম ও লার্ড গ্রত্তোকে ৩ গ্রেগ, একজ রিনি করিয়া 
্থানিক প্রয়োগ করতঃ বাজ ছার! বাতির মাখিবে। 





প্রফেসর ককৃ (100০) 1--গদ্িখাাত স্বনামধন্ত গ্রফেসয় ককের নাম বোধ। 
ছয় কাহারও 'অবিদিত নাই। ব্যামিলাদ থিওগ্নি আবিষ্কারের ইনিই সর্বপ্রধান প্রথম 
আবিষ্র্তা। গত ২৭শে নে তারিখে এই মহাত্ময পরলোক গমন, করিক্নাছেন। মৃত্যুকালে 
ইছার বয়ঃক্রম ৬৭ বৎসর হইয়াছিল । 





আচিল রোগে প্লাইম ওয়াটার” ।__মম্প্রতি ব্রিটিশ মেডিক্যাল অর্ণালে 
সুপ্রদিক্ধ ভাক্তানন মিঃ কেনার্ড (12977710 ) লিখিয়াছেন যে, ছঃসাধয অ' চিল দুরীকরণার্থ: 
লাইম ওয়াটার অতি ফলপ্রদ ওধধ। ইহ! আত্াস্তরিক সেবনেই উহা! অনৃষ্ঠ হইয়া থাকে। 
বিবিধ উৎকৃষ্ট ওঁধধ গ্থানিক প্রয়োগ করিয়া যে সকল স্থলে কোনই উপকার পাওয়া ধায়, 
নাই, এবং অনেক স্থানে কেবলমাত্র প্রত্যহ এক পোয়! *পরিমাণ লাইম ওয়াটার সেবনে, 
সমুদয় অ[চিল অনৃষ্তী হইতে দেখ গিয়াছে । একটা রোগিনীর ৪ দিব এই উধধ সেবনে, 
শরীরম্ব বহুদংখাক আচিল আৃশ্ঠ হইয়াছিল। ' 


*. পাঠকগণকে এই সহজসাধা ওবধটী পরীক্ষা! করিয়! দেখিতে মন্ুয়ৌধ করি। 





স্ফোটকে শীত পুয়োৎ্পাদন | __ক্ফোটকে সত্বর পু সৃন জন্ত সাধারণতঃ 
যে নকল ওধধাদি প্রযুক্ত 'হইয়া থাকে, তন্মধ্যে নিয়লিখিত ব্যবস্থাখানি সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়! 


জনৈক চিকিৎসক মেডিক্যাল ফোর্টনাইটলি (11501081 170160121)015 ) নামক পত্রে, 
প্রকাশ করিয়াছেন। ধথ1 ;--চ২০, এসিড স্তালিদিপিক ও এমপ্লাইম শ্তাপোনিজ " প্রত্যেকে 
১৫ ভাগ এবং অগ্গুইমেপ্ট ডাইক্লেটিলিন ৩০ তাগ একত্র মিশ্রিত করিয়! ১২ ঘণ্টাস্তর স্ফোটকে!- 
পরি না করিতে হইবে। এতদ্বার! খুব শীঘ্ঘ স্ফোটকে পৃ জন্মাইয়! থাকে। 





স্বরভঙ্গে নাইটি, ক এসিড ।_-গাহক, বক্ত! গ্রভৃতি ব্যক্তির স্বরভঙ্গে ১৭ কোটা | 
মানায় এপিড নাইটি,ক ডিল, প্রত্যহ ও৪ ঘণ্ট। সেবনে অতি সত্তর উপকার পাওয়! যায়। 
র মেডিক্যাল অর্ণাল )। 





3৮ ঁ - তি. . চিকিৎসা, প্রকাশ ). 
নি  ম্যালেরিয়া। ঠ 


্‌ লেখক-_ডাঃ রীযুক্ত কুলচন্দ্র গুহ এল, এম, এন )1. 
€ নটি প্রকাশিত. ১৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


2? 


টি শুনে রোযার রহাহিররাটি 











বাক্তির ব্যারাম হয়, তখনই বুঝিতে হইবে যে» তাহার শরীরের সি ভিতরের বা 
বাহিরের বিষ অথব! বার়ারামের কোন জীবাণু অতি অধিক পরিমাণে কার্য করিতেছে 
এনং এই বিষাধিকা--তাহাই যে অনেকের জীবননাশের একমাত্র কারণ, তাহার আর 
কোনই সনেছ নাই। ব্যানারামে আক্রান্ত হওয়ার পর (রোগীর লুকাৰিত সঞ্চিত শক্তির 
পরিমাণের উপর রোগীয় জীবনরক্ষ! নির্ভর করে। যদি ব্যায়্ারামের শকি এই সঞ্চিত 
শক্তির অপেক্ষা বেণী হয় তবে রোগীর বিনাশ অবস্স্তাবী। নচেৎ ব্যায়ারামান্রূপ চিকিৎস। 
হইলে রোগীর আরোগা হওয়ার আশ! কর! যায়। এই সঞ্চিতশতি। ও ব্যায়ারাম 
প্রতিরোধক শক্তি-_গ্রায় একই বলিষ্ী বোধ হয়। এই ব্যায়ামের বিষয় আরও পুর্বে 
গ্রবন্ধে অনেক বিস্তারিতভাবে _লিখিক়্াছি। এই ব্যায়াম সাধন কর! আমাদের আয়তাধীন 
এবং আমর! যদি সমন্তে ইহার প্রতি লক্ষ্য করি, তবেই আমরা আমাদের এই ব্যায়ারাম 
গ্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হই ইংরাঁজীতে একটা কাথা! আছে যে 0০৮০: 
$5 ৪ 51, অর্থাৎ দরিজ্রতাই এ?টা পাপ, সেই প্রকার আলগ্তই আমার বিশ্বাস আমাদের 
একটী মহাপাঁপ। এই জলদত৷ ধদ্দি আমরা তাড়াইতে পারি, তবে যে অনেক সংক্রামক 
রোৌগ হইতে আমরা রক্ষা পাইতে :পারিব, তাহ! দৃঁ়তার সহিত বলিতে পারি। দি 
কোন স্বাধীন দেশের প্রতি আমগ্না লক্ষ্য করি তবে দেখিতে পাই ষে, আহারের 
ভয় ব্যায়ামকেও তাহার সমানভাবে স্থান দেয় এবং কোন কোন দেশে ব্যায়াম 
বেশী মূল্যবান বলিয়া মনে করে। এই ব্যায়াম সাধন করিতে কাহারও সাহাযোর 
দরকার করে না? গ্রতোকের ইচ্ছার উপর নির্ভর করে? এই ইচ্ছা দৃ়তা ও অধাবলায়ের 
সহিত সুঃযুক্ত হইলেই সফল পাওয়ার আশ! কর! যার। এই ব্যায়ামের প্রয়োজনীয়ত) 
বিষয় আর অধিক লেখ! বাহুল্য মাত্র । : 
(গ) জল £--ামাদের দেশের অনেক স্থলেই যে তাল জলাশয়ের অতাঁব, ইহা সমস্ত 
চিকিংলকই জানেন। এই অভাব দু্করণার্থে গভর্ণমেপ্টও অনেক সাহাব্য ক্গিতে প্রস্তত 
হইয়াছেন। কিন্ত অতি অল্প স্থানেই ইহার লাহাধা লও! ছুইতেছে। কেন এই পাঁছাধাঁ 
লও! হয় না এই বিধয় আলোচন! কল্প! এই প্রবন্ধের কর্তব্য নছে। ষে গ্রকায়েই 
হউক প্রতেক, গ্রামের জলাশয় সমূহ বদি পরিফায় পরিচ্ছন্ন রাখ! বায় এবং সময় সময় বখ।- 
উচিত পর্থনুক ক! হয় তবে পানীয় জল তাল পাও যাইবার দাশ! কর! ধায়, তাহা, সিশ্চিত। . 
মালেরিয়। দেশে বে কত খারাপ জলাশর, নালা' ইত্যাদি আছে, তাহা বলা যায় না 1. 'বারানত 
ডায়েমগ্ হারবাগ। ইত্যাদি গানে এই ডোবা নীল! ইত্যাদিতে পরিপূর্ণ: এবং ইহায় এমন ছা 
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বাহির হয় যে, তাহা সহ কর! অনেকের পক্ষে ক্মতান্ত কষ্টকর এবং তাহাতে যে শরীরের 
ব্যানকারাম প্রতিয়ৌধকারীর হান হয়, তাহার সংশয় নাই ; এই পমন্ত ডোবা, নাল যে ম্যালে- 
-গ্লিয়ার প্লেঞমার জন্মস্থান বা! মালেরিয়! প্লেজমা বহনকারী এনফেলিশ মশার জন্মস্থান, তাহার 
আর সংশয় নাই। এই সমভ্ত ডোবা! নালা ইত্যাদি হয় বন্ধ করিয়! দেওয়! কর্তব্য, নতৃব। 
তাহাদের পরিষ্কার রাখা উচিত। ্বস্থাপন্ন লোক গ্রামের প্রতি মনোধোগ না দেওয়া ও 
তাহাদের বাড়ী ন! যাওয়াই যে এই ডোব! নাল! ইত্যাদি বন্ধ ন! হওয়! বা পরিফার না! করার 
একটা প্রধান কারণ, তাহার আর সংশয় নাই! প্রত্যেক গ্রামবানীরই এই জন্ত সাহাষা 
বিশেষ দরকার । গ্রামবাপী লমন্ত লোক একত্র হইলে এই কাধ্য অতি সহজ। নচেৎ সুসম্পত্ন 
কর! কঠিন। জল আগমন ও নির্গমনের পথের প্রতি দৃষ্টি রাখা একান্ত দরকার। এ 
প্রদেশের এরূপ অনেক গ্বান আছে--যে স্থানে জলনির্গমনের ব্যবস্থা নাই ; এই জল নির্গমের 
পথ না থাকার গ্রামের সমস্ত ডোবা, নালা, নিয়স্থান ইত্যাদি বৃষ্টি বা বর্যাকালের জল জমিয়া 
যায় ও পরে বাহির হওয়ার রান্তার অভাবে জল পচিয়! ছূর্ণন্ধ বাহির হয়। এই সমস্ত ডোব| 
নাল! ইত্যাদিতেই এনফেলিজ মশ! জন্মে ও আমার বিশ্বাস ম্যালেরিয়! প্লেজমাও জন্মে। 
এই ছূর্দন্বযুক্ত জলের বাঁযু সেবনে ও জলপান করিয়! গ্রামবাসীর পরীর €য অসুস্থ 
হইবে, তাহা! আর [বিচিত্র কি? এই কারণে জল বাহির হওয়ার পথ পরিফার করা 
একান্ত কর্তব্য । একার গভর্ণমেণ্টের সাহায্য ব্যতীত গ্রামবাসীর সম্পন্ন কর! অতি ছুরহ 
এবং সময় সময় হওয়াও অসম্ভব। এই সমস্ত বন্দোবস্ত করিবার জন্ত গভর্ণমেন্ট অনেক অর্থ 
ব্যয় করিতেছেন, তাহার সন্দেহ লাই। কেনেল কাটান বা অন্ত ফোনগ্রকারে গ্রাম হইতে 
অল বাহির করিয়! দেওয়ার পন্ত একমাত্র গভর্ণমেণ্টেই সক্ষম এবং এতদ্বিষয়ে গভর্ণমেণ্টও 
উদাসীন নহেন। বেস্থানে গভর্ণমেপ্ট বুঝিতে পায়েন যে, এই প্রকার কেনেল ইত্যাদির 
অভাবে গ্রামবাসীদের অতান্ত ক ছইতেছে অথবা গ্রামবাসীর! উত্ত কারণে অগ্ঠান্ঠ ব্যায়ারামে 
পতিত হইতেছে, তথায় গভর্ণমেণ্টও কেনেল ইত্যাদি কাটাইবার বন্দোবস্ত করতেছেন, তাহ! 
মকলেই জানেন। উক্ত উদ্দেশ্যে বারাদতের ভিতর দিয়া একটা ফেনেল কাটান হুইতেছে। 
এই সমস্ত কেনেলে বে গ্রামের অনেক উপকার হয় ও হইবে, তাহা নিঃসন্দেছ। এই সব 
বিষয় গতর্ণমে্টের দৃষ্টি আকর্ষণ কয়ানই ব্আমাদের কর্তব্য । 
(ঘ) বায়ু £ গ্রামের অঙগলাদি আম জলাশয় পরি করিলে ব1 পূর্বোক্ত প্রকারে 
জলাশয়ের উন্নতিনাধন করিতে পারিলে বায়ু যে পরিফার ও সুশীতল হইবে, তাহার আগ 
সংশয় নাই। নচেৎ বায়ু পরিফা কারবার আর কোন উপায় নাই। এবিবয়ে বেশী 
লিখা বাহুল্য মাত্র। পু | 
(ও) স্থান $-হান পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন কর! দূরকার। ম্যালেরিয়ার অনেক হানে 
দেখা রায় যে, বাগানাদি, অতি অধিক পরিমাণে বর্তমান আছ এবং তাহার! এত 'অপরিড়ার ] 
৬: অঙলাকীর্শ থে হুধ্যদেব তর রায় রা শি ৃত্ধিকাতে প্রবেশ করাইতে সক্ষম হন না।': এমতু: . 
বহার, সেই স্থানের মৃতিকিবৎনের .লকল-সময়ে আা্ড অবস্থা থাকাতে ব্যায়াাফ... 
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উৎপন্ন: করিবার জব কীটের জঙ্ম হইতে সাহাবা করে ও ৃত্তিক হতে বিষ বাছু উদিত, 
হট গ্রামবাসীকে বিষাক্ত করে ও বযায়ারামে আক্রান্ত হওয়ার নুবিধা কিয়া ধেয়। এই 
খাত বিষাক্ত! সন্ধে কোন বৈজ্ঞানিকেরই সন্দেহ নাই। গ্রামবামীর! ইচ্ছা করিলেই ইহ 
পরিষ্কার করিতে পারেন। গ্রামের অবস্থাপল্ল লোক গ্রাম ত্যাগ করিয়া! সহরে সদ! সর্বদা 
বাস করেন বলিয়াই যে তাহাদের বাগান বাড়ী ইত্যাদি এরূপ অস্বাগ্তাকর অবস্থায় পরিণত 
হয়, ও থাকে, তাহার কোনই সন্দেহ নাই। হদি গ্রামবাসীদের এবং নিজ্রেদের রক্ষা করিবার 
ইচ্ছা! থাকে, তবে অতি সত্বর এই সব অঙ্গলাদির পরিষ্কার কর! একান্ত কর্তব্য। সব জঙ্গলাদিন 
পরিফার করিবার বিরুদ্ধে অনেকে অনেক যুক্তি 'দেখান তাহার মধো নর্থাভাব এবং অর্থা- 
গমনের পথ বন্ধ, এই ছুইটা প্রধান। অর্থাতাব যুক্তি একেবারেই অবথ!। যে লমন্ত লোকের 
বাগান জঙ্গলাকীর্ণ, তাহাদের এই অসার যুক্তিতে গ্রামবাসীদের কর্ণপাত কর! উচিত নয় 
তাহাদের বাগান পরিষ্কার করিবার গ্রন্থ বাধা করা উচিত। ্বতীয় যুক্তি--অর্থাগমনেন্ন পথ 
বন্ধ_ইছাও যে অধুক্তিকর ও অনভিজ্ঞতার ক্লল, তাহা আমার বিশ্বা। তাহার! বলেন ফে 
আগাছ! বিক্রী করিয়! তাহার! অনেক অর্থের সঞ্চর করেন এবং নান! ফলের বৃক্ষের আধিকো 
অধিক ফলও পাওয়া! যাঁর এবং তাহার বিক্রয় অর্থাগমনও অধিক হয়। এটা তাহাদের ভুল 
বিশ্বাস ও অনভিজ্ঞতার ফল মাল্্। ধাহাদের বাগানের বিষয়ে কিছু অভিজ্ঞত। আছে, 
তাছারাই ইহ! যে অনভিজ্ঞতার ফল তাহ! বুঙ্গিতে পারেন। যদি বাগানে ফলের বৃক্ষ পাতলা 
পাতল! থাকে, তবে যে অধিক ফল হয় ও পু ফল হয় তাহার আর সংশয় নাই ও তাহাতে, 
অর্থাগমও বেশী ছয়। | | 
পরীর রক্ষার্থে ও ব্যায়ারাম টি শক্তির বৃদ্ধির জন্ত আমাদের যে যে অবস্থান 
উন্নতির দরকার, তাহ। বর্ণন! করিলাম। এখন ব্যায়ারাম উৎপন্ন করিবার জীবাণু বিষয় কিছু 
আলোচন| করিতে ইচ্ছা করি। | 
.. এই জীবাণু কোথায় জন্মে ও কোন অবস্থায় ইহার জন্ম হয় ইত্যাদি আলোচন! কর! 
বিশেষ দরকার এই প্রবন্ধে দেখি না। তবে মোটের উপর আমরা বলিতে পারি যে গ্রামের 
অস্বাস্থ্যকর অবস্থ! না হঈলে ইহারা অত্যধিক বৃদ্ধ প্রাপ্তি হয়না । উপরোক্ত রকমে জল, 
বাস, স্থান ইত্যাদিতে শোধন করিলে তথায় এই সমস্ত রোগ জীবাণু প্রায় জন্মগ্রহণ করিতে 
গারে না। তাহার আর সন্দেহ নাই। যে সংক্রামক রোগের জীবাণু সময় সময় অন্ত কোন 
অন্থাস্থাকর স্থানে উৎপন্ন হইয়! স্বাস্থ্যকর গ্থানে আনীত হয় ও তথায় জীবের শরীরে প্রবেশ 
করিয়া! কার্ধা করে, আমার বিশ্বাস তথায় এই সমস্ত ব্যায়ারামের গ্রকোপ বৃদ্ধি হইতে পারে না. 
এ জগতে সমন্ত রোগ জীবাণু ধবংস*করিবার আশ! করা যায় যে বাতুলত! মাত্র, তাহার 
আর সন্দেহ নাই। তবে তাহাদের উৎপত্তির অবস্থার পরিবর্তনে ও ব্যায়ারাম, গ্রতিকোধক . 
শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারিলে যে, হে কোন বায়ায়াম আরগাধীনে আনা বায় ও সংলার [হইতে 
.গ্রাঙাকে বিলীন করা যাইতে পারে, এরূপ আশা কর! যা়।- বায়ারামের সমস্ত শীবাণ, ধ্বং.. 
কা ধেকি প্রকার কঠিন কাধ তাহা! সহজেই বুঁকতে পারেদ। অনেকেই. জানেন বে. 
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: ছাছার! তামাক পান করেন না, তাহাদের মুখের ভিতর প্রায় সদাই নিউমকৃকাস বেসিলাই 
দেখিতে পাওয়া বাক এসং শরীরের উক্ত ঝারারাম প্রতিরোধক পির ধখনট হ্রাস ইয়, ওখনই 
তাহার! উক্ত ব্যারামে আফ্কান্ত হয়। কিন্ত আমরা যদি এই প্রতিরোধক শক্তির হ্রাস হইতে 
কোন মতেই না দেই, তবে উক্ত জীবাণ, অমোদের শরীরে ব্যায়ারাঁম উৎপন্ন করিতে সক্ষম 
হইতে পারে না। সুতরাং রোগ জীবাপর ধ্বংস করিবার মানসে বিশেষ চেষ্টা! না করিয়া 
আমরা যদি এই প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধির চেষ্টা! সদ করি, ধাহাতে আমাদের সম্পূর্ণ হাত 
আছে, তবে আমরা এই সব সংক্রামক রোগ হুইতে কেন যে অব্যাতি পাইব না, বুঝি ন1। 
আর ম্যালেরিয়া প্লেগুমা বহনকারী যে স্ত্গতে ন্বধু এনফেলিন এবং অন্ত কোন কিছু নয়, 
তাহাও ঠিক করিয়া বলা যায় ন7া। স্থতরাং এই মশাকে ধ্বংস করিতে পারিলেই.যে আমর! 
অব্যাহতি পাইব, এমত আশ। করা যায় না। আর স্বাস্থ পরিবর্তন করিয়া রোগ জীবাণুর 
' উৎপত্তির একেবারে রাস্ত! বন্ধ করা যে অসম্ভব, তাহা সমস্তই বুঝিতে পারেন। কিন্তু গ্রাতি 
রোধক শক্তির বৃদ্ধি করা, আমাদের আয়ত্তাধীনে থাকায়, একটু সহজ বলিয়া আমার মনে 
হয় এবং যদ্দি এই প্রতিরোধক শক্ষির বৃদ্ধি করিতে পারি তবে অন্থান্ত দেশের উ।য় আমর! 
আমাদের দেশ হইতে ম্যালেরিয়! কেন তাড়াইতে পারিব না, বুঝি না) আর এই প্রতিরোধক 
শক্তির বৃদ্ধিয় সহিত অগ্ঠান্ঠ সমস্ত বায়ারামই যে কমি! যাইবে, তাহার আর সলোছ নাই। 
বায়াথাম হইতে রক্ষা পাইবার জন্ত ছুই প্রকার উপায় আছে। প্রথমতঃ--এই প্রতি- 
রোধক শক্তির উৎকর্ষ সাধন করা, যেন রোগ জীবাণ, সমূহ শরীরে প্রবেশাস্তে ব্যায়ারাম 
উৎপ্র করিত না পারে। দ্বিতীয়তঃ__-এই ব্যায়ারাম উৎপব্রকারী জীবাপ্‌র ধ্বংস করা। এই 
জীবাণুর সংখ্যা, উৎপত্তি ইত্যাদির বিষয় চিন্তা করিলে ইহাদের সমস্তের বিনাশ করা যেফি। 
 ছরূহ ব্যাপার, তাহ! সহজেই অনুমান কর! ধায়। এতছুদ্দেশ্যে মালেরিয়। জীবাগ ও ম্যালেরিয়! 
বহনকারী এনফেলিজ ধ্বংস করিবার জন্ত সমস্ত নাল1, ভোব1, ইত্যাদি অপরিষ্কার জলাশয়, 
যে স্থানে ইহার! জন্মগ্রহণ করে, তাহাতে কেরালিন তৈল ঢালিয়! দিবার আলোচনা! হইতেছিল। 
কিন্তু সৌভাগ্য বণতঃ এই প্রস্তাব গৃহীত হয় নাই। এট জীবাণ,র ধ্বংসের জন্ত জল, বায়ু, 
স্থান ইত্যাদির পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা! উৎপাদন করিতে পারিলেই বথে্ট মনে কর এবং তাহ! 
করিলেই যে এই রোগ জীবাণু সমুহ আমর! আযত্তাধীনে আজিতে পারিব তাহার সংশর 
নাই। জীবাণ্‌, হইতে জীবাণুব বহনকারীদের উৎথাত করা আরও কঠিন কার্ধা। রোগ- 
জীবাণ বহনকারী যে কোন এক জাতীয় জীবমান্র, তাহাই ঠিক কর! অসাধা বলিয়া মনে হুয়। 
এইলিং স্ত কারণে ইহাদের, ধ্বংসের অন্ত বাস্তনা হইয়া বরং বাহাতে মানব শরীরে ইহারা . 
কোন 'বাঁয়ারাম উৎপন্ন করিতে না পারে তাহায় চেষ্টার ফলেই বেশী সুবিধা ইওয়ার আশা 
করাযার়। . . রা 
১ ২। কি উপায়ে মানবজাতিকে ব্ায়ারাম বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ব্যায়ারাম হইতে রক্ষা করা 
-উপধুক্ত পরিপাকো পধোগী আহার, দীতিমত দিয়দিতরপে ব্যায়াম এবং তাল জনবাঁছু, 
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স্থান ইতি সাহাহো ব্ায়ারাম প্রতিরোধক পক্তির রে সাধন করির্তে পার্সিলে মানব- 
জাতিকে ব্যায়ারাম বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া! বায়ারাম হ্টতে অব্যাহতি দেওয়া যাতে পারে। 
কিন্তু ইহার সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়ার গ্লে্মা এনং তাহার বহনকারীদের ধ্বংসের আকা 
মাল! উপায় 'অবণম্বন কর! উচিত। তাহার আর সনোছ নাই। যদি সমস্ত জ্ঞান বাস্থ্যা- 
গ্লারে পরিণত কর! যায়, তবে ব্যায়ারাম জীবাণুর উৎপন্তি ও সংসারের প্রতিপত্তি 
লাত কর! অতি হুর হইবে, তাহার সংশয় নাই। এই সমস্ত ব্যায়ারামের জীবাু অস্থাস্থা" 
কর স্থান ব্যতীত অন্তর কোথাও জন্সিতে পারে কি না, সন্দেহ। জন্সিলেও তাহারা 
দ্বান্ঠাকর প্যানে স্কিত ব্যায়ারাম প্রতিরোধক শক্তিতে উৎকর্ষার্থিত মানবের দেহে ব্যায়ারাম 
উৎপন্ন করিতে বক্ষম হস্টবে কি না, তাহাও লন্দেচ এবং যদিও ছুই এক জনের উপর 
ব্যায়ারাম উৎপন্ন করিতে সক্ষম হুয় তথাপি উহা দৃঢ়তার সহিত বল! ধায় ধে, 
তাহারা সংক্রামক হইতে পারিবে না। এই বিষয়ে আর অধিক আলোচনা কর! 
নিশ্রায়োজন। | 8 
৩। ব্যায়ারামে, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ভ্বরের সময় চিকিৎস1।-- 
এষ্ট তৃতীয় শুর লইয়াই সাধারণতঃ সাধাক্ঈগ চিকিৎসকগণ বান্ত থাকেন। ব্যায়ারামের সময় 
(১) ব্যায়ারামের জীবাণুর বা বিষের গ্কাংদ কর! (২) মানব শরীরের সমস্ত অঙ্গ গ্রতাগ 
প্রকৃতির অনুরূপ করিয়! কারাক্ষম কর (৩) সময় সময় ওঁধধ ও জল বাধু পরিবর্তন 
দ্বার! শরীরের ব্যায়ারাম প্রতিরোধক শক্তির উৎকর্ষ সাধন করিয়া রোগীকে ব্যায়ারাম হইতে 
আরোগা করিবার জন্য প্রয়ান পাঁওয়া। ঘি এই তিন প্রকারের চেষ্টা বিফল হয় তবে 
রোগীর মৃত অনিবার্ধা। ম্যালেরিয়! জরে সাধারণ চিকিৎস:গ্রণালী মোটামুটা বর্ণনা 
করিয়া পরে ম্যালেরিয়া বিভাগান্থদারে বিশেষভাবে বর্ণন1 করিতে উট্ছা করি। 

ম্যালেরিয়৷ জবর আমিবার পুর্বে, যখন শরীর অন্থথ অস্থখ বোধ হয় অথবা! রোগী 
শরীরে বেদন! অনুভব করে, তখন এক মাত্রায়«কুইনাইন ১০ গ্রেণ ও ব্র্যাণ্ডি এক ডাম সেবন 
করিলে সময় ময় জরের আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাওয়! যায়? কিন্তু বখন জর আলিয়া! পড়ে 
তখন আর ইহাতে কোনই ফল হয়না। বরং ইহাতে রোগীকে আরও কষ্ট দেয়। জবের 
আক্রমণের সহিত কুইনাইন. সেবনে শরীরে গান্রজলা বেশী হয়, তাহার আর সংশয় নাই। 
কিন্তু কেন যে এই জালাধিক হয়, তাহ! বলা যাঁয় না। আমার বিশ্বাস জলাগষে তাহার 
গ্রতিয়োধ করিতে গেলে যেমন জলের বেগের আধিকা দেখ! যায়, সেই প্রকার অরাগমনে 
রোগ জীবাণূর ধ্বংস করি! জয় বন্ধ করিতে যাওয়াই শরীরে জালাধিক্যের কারণ। ধর্ধন 
ম্যালেরিয়। জর আইসে তখন রোগীর শীত বোধ হয় ও শরীর কম্পবান হয়। রোগীর শীত 
রর কাপুনি ক্ছিতেই বন্ধ করাযায় না। বত গরম কাপড়ই কেন ভাহার শরীরে চাপাইরা, 
' দেওয়া হয় শীত ও কম্পন কিছুতেই বন্ধ হয় না। রোগীর ভৃঙচ নিবারণের. জন্ত. নেবু় ইস... 
লবণাক্ত, জলে পান করিলে থে প্রকার দুন্যাহ ও নুফলগ্রদ হয় তেমন দ্ধার অন ক্ছি খানে রি 
'হ্যনা। জর্গ আগমনের মুখে লাধায়ণতঃ নানা বিরেচক উবধ দেওয়া, উচিত নয়: জন বর্ম. 








ই নু বম ত্যাগ হইতে ঝরস্ত করে তখন বিশেষ প্রয়োঞ্জন হইলে বেশী মাত্রা 
ুষইাইন দেওয়া ধাইতে পারে এবং তাহাতে জরত্যাগেরও সন্থায়ত! হয় বলিয়া আমার 
সনে হঞ। কিন্তু সয় সময় ধখন রোগী অধিক ছর্ববল থাকে তখন এই প্রকার ওধধ 
_হাবহারে সোদীর ম্বাতাবিক অবসরতার বৃদ্ধি পায় । বদি অবসন্নতার বৃদ্ধি না করিয়া জর- 
 স্যাগের মুখে, কুইনাইন ব্যবহার করিতে ইচ্ছা! হয় ও যুক্তিযুক্ত মনে ছয় তবে আমায় মতে 

| সুইনাইন। ও শ্রাপ্ডি কত ব্যবহার করা ধাইতে পারে। মালেরিয়া বায়ারামে কুইনাইন 
থে একমাস অমোধ ওধধ তাহার কোন লঙ্গেহ নাই। কিন্তু যে স্থানে কুইনাইনে ফাধ্য 
গায়ে না নেই স্থানে সময় সময় আসে নিকে ফল পাওয়। বায়। তাহার সংখা অতি অল্প 
লিন আমার মনে হব়্। 
এখন ম্যালেরিয়! ব্যাগারামের বিভাগাগ্ুসারে তাহার চিকিৎসা প্রণালীয় বিভিন্তা 
দেখাইবধার প্রয্নাস করিব। 

0৯1 চর্মবিভাগ | ( ক্বিন্টাইপ ) ম্যালেকিয়ার সমস্ত বিভাগের মধ্যে এই 
বিভাগের চিকিৎসা সোজ! এবং এরই বিভাগের মৃত্যুসংখ্যা! অতি জল্লা। যদি এই 
ব্যারারাষে, ব্যার়ায়াম প্রতিরোধক শক্তির হাসের জন্ত অন্ত কোন সাংঘাতিক ব্যারারাশে 
আক্রান্ত হইয়! মৃত্মুখে পতিত না হয় তবে আমার বিশ্বাস ও আমার মভিজ্ঞতাক ফলে 
আমি বলিতে পারি যে, তাহাদের মৃতাসংখ্যা অতি অল্প, এত অল্প যে তাতাদের বুড়া" 
নাই বলিলেই হয়। এই জরে রোগীর কোষ্ঠবন্ধ প্রারই দেখা যায়। এই কোষ্ট পবা 
করিবার অন্ত বিরেচক ওধধ ব্যবহার কর! দর়কার। বিরেচক ওদের যদো এই 0 
ধালফেট অব হ্যাগ্সেপিয়। অভি উৎকষ্ঠ | কিন্তু যে সমস্ত রোগীর জলের প্রর্হ পাক্ট 
স্থলীয় ব্যায়ারাম ছিল বলিক়্া জানা যায় তাহাদের অনেক সময়ে দেখ! গিয়াছে ছা 
ম্যাপ্নেসিয়! লালফেট. সেবনে আমাশয় দেখা গেয়। এই অবস্থায় এক আউন্ন ক্যাইটুর তি 
 নৈধন করাইলেই তাল হয় জয়ের সময় সাধারণ উত্তেজক বাঁ অবসার্ীক না৷ উত্তঃ 

; মিশ্রণের ধর্ধুনিঃসারক ওঁধধ ব্যবহার করা যাইতে পারে। এই উধ কেই ভাল বোঁধ 
করেন, কেহ ব! কোনই উপকা্জ হয় না বলিয়া বাবহার কঁয়িতে চাছেন নাঁ। অঁজ্যাগে 
. জুখ দ্বারা বয়স্ক রোগীকে অন্ততঃ ঘশ গ্রেণ' মাত্রার কুইনাইন সেবন করান, উচিত | এই 
জার হইবার কিংবা ভিমবার কুইনাইন সেট করাইতে পারিলৈ প্রারই জর পুনঃ হইতে 


হেথা বার ..এ গুলে ঝুইনাইনের বিষয় কিছু আলোচন! আবন্তক বোধে ধা মাজা, 
হের সং স্যর টি? বিষয় বন! কারগাম চি 


















রা সি রে মহ উনার কি) উ্েতে বাধহায হয়. তখন, দি 
নিল সাল হ যখন অয়, ৬ (এটির ) খাবহায হা, রঃ 


৯৮৬00 টিকিৎসা-গ্রকাশ। 
| হর তখন. ৪৫ গ্রে, মাআার কুইদাইন বাই সালফেট বা বাই হাইডোকোরেট বাবহার 
ছ্র।.  জয়নিবারক অঙও অনেক, চিকিৎসক ৪-৫ গ্রেণ যাত্রায় ব্যবহার করেন | 
: তাহারা এই মাত্রার এ৫ বার, প্রত্যেক খণ্টাগন বা ছুই ঘন্টা, অন্তর জরত্যাগের মধ্যে- সেবন, 
করিতে রেন। আর কেহ কেহ জরত্যাগে বা ত্যাগের মুখে ৭৮ গ্রেণ মাত্রায় ছুইবার ৫সখন 
করিতে দেন। এখন প্রশ্ন এই যে, এই হই প্রণালীর বাবহারের মধ্যে কোন্‌ প্রণালীটার 
ৃ ভাঁল। আমার মতে ছুই প্রণানীরই ব্যবহারের সময় আছে। যখন জর অল্প সময় ভোগ 
করে, বিজ. সময় অধিক পাওয়! ধায় তখন যে কোন্‌ প্রণালীই ব্যবহার করা বাঁয় তখন প্রথম 
 প্রণালীই শ্রেষ্ঠ বলিয়। মনে হয়। আর বখন বির সময় অল্প তখন দ্বিতীয় প্রণালী উৎরষ্ট 
ও বুফলপ্র্, তাহার সংশয় নাই। চর্মাবিতাগের রোগীকে মুখ দিয়! কুইনাইন সেবন করিতে 
দ্বেওয়াই তাঁল। কিন্তু অন্ত চুই বিতাগের রোগীকে অধরন্থাচিক গ্রণালীতে কুইনাইন দেওয়া 
উচিত। এ বিষয় প্বিতীয় ও তৃতীয় বিভাগে আলোচনা করিব। অবশ্তই অধস্থাচিক 
প্রণালীতে সর্ধ্ব সময়ে সর্ক্রই বাবহার করা. যাইতে পারে এবং তাহাতে যে সুফল হয় ও 
হইবে, তাহার সংশয় মাই। কিন্তু আমাদে্ দেশে এ প্রণালীতে গুঁধধ ব্যবহার করিতে রোগী 
সাধারণত্তঃ শ্বীকার পান্ন নাও ভঙ্গ পয $ জর যখন দুই তিন দিন বন্ধ থাকে তখন রোগীর 
বধ বন্ধ ন| করিয়! কুইনাইন, লৌহ বা ক্কার্সেনিক মিশ্রিত করি ব্যবহার করিলে সুফল 
পাওয়া ধার, এবং সময় সময় আশাতীত ফল;পাওয়া যায়। এ বিভাগের রোগীতে লৌহ-সংক্রান্ত 
ওবধ ব্যবহার করিলে, তাহার সহিত বিরেচক ওঁধধও ব্যবহার করা দরকার। তাহা না করিলে 
রোগীয় কোষ্ঠ বন্ধ হয় ও পুনঃ জর আসির্বার সম্ভাবন! বুদ্ধি হয়। 

(২) কোন্‌ প্রকারের কুইৰাইন বেশী ব্যবহার করা কর্তব্য £-- 
ডাঃ মেকে সাহেবের মতে কুইনাইন মিউন্লিয়াসই ব্যবহার কর! উচিত। কুইনাইন সালফ, 
হইতে কুইনাইন মিউরিয়াস বেশী বলশালী, তাহার সংলয় নাই। কোন কোন স্থানে আমি 
দেখিয়াছি যে, সালফেটে ফল ন| পাইলেও মিউরিয়াসে বেশ ফল পাওয়া! বায়। কিন্ত 
ইহাদের ফলে কেন এপ বিভিন্নত! দৃষ্ট হয়, তাঁহ| বল! কঠিন। তবে আমার বিশ্বাস যে 
সিউরিয়াস সহজে পনীরে প্রবেশ করে, যক্কতের উপর একটু ভাল কার্য করে এবং পাকস্থলীর 
কার্যের একটু সহায়তা করে। অংখ্বাটিক প্রগালীতে কুইনাইন ব্যবহার করিতে হইলে, 
কুইনাইন বাই সালফেট ও বাই ক্লোরেট ন্বধুকটার্যবহার হয়। ইহাদের মধ্যেও পূর্য্বোক্ত কারণে, 
আমার মতে, বাই. ক্লোরেট তাল। . কুইনাইন সেলিসিটের অতি অল্পই বাবহার হব এবং 
তাহার নাত্রাও অল্প । বখন ম্যালেরিয়ার রিউমেটজমের লক্ষণের প্রকাশ থাকে তখন এই. 
কুইনাইন সেলিসিলেট ভাল ফল দান.করে। এই দেঙ্সিলিলেট বেশী অবসাদক বলি! আমার. 
মনে হয় তবতীর় বিভাগের একটি রোগীতে এই সেলিনিলেট বাবহারে কোনই, ফল পাই 


টানি রদ 














সিনকন! ব্যবহারের বিতিননতা আছে। বিশুদ্ধ দিব, বে বহার করা উচ্ত, তাহার ৃ 
আশ নাই। . এ বিষয় অধিক বলা বাছুলা মাড়ু। সাধারণ. উত্তেজকের অন, ( উনিকতাবে), 


চিকিৎপা-প্রকাশ। ১৮৭ 


অনেক সমর কুইনাইন অপেক্ষা টিঃ সি্না কো? ব লিক্কনা! এলকেলছেড ভাল কল 
প্রধান ফরে। 

“ঁ* কখন কখন লিশ্বনাও জর নিবারকরূপে ব্যবহার হয়। ধখন ঘোগীর মময় সময় অনল 
জয় হয়, রোগীর মাথা! ভার হয়, অথবা যোগীর পাকগ্থলী ব1 অস্ত্রের প্রদাহ বর্তমান থাকে, 
তখন সিক্কন] ব্যবহার করা ভাল নচে, কোন প্রকারের কুইনাইন ব্যবহায় করিলেই ভাল 
হয়। বদিও মধুমেছে আফিং এবং কডিন উভয়ই জৃফল গ্রদান করে, তবু চিফিংপক মাত্রেই 
জানেন বে, কখন কখন এই মধুমেছ ব্যায়ারামে কডিনে উপকার না! হইলেও আফিংএ 
বিশেষ উপকার দেখা বার। সেই গ্রকার কখন ধদিও কুইনাইনে উপকায় মা! হয় তবু 
সিগ্ষনা ব্যবহারে উপকার পাওয়া যায়, তাহাক্স সন্দেহ নাই। ভাঃ মেকে পাহেবের মতে 
কুইনাইন মিউরিয়ামে যকতের উপর কাধ্য করে, কোষ ও বিধানতস্তর উত্তেজনা 
সম্পাদন করে ও শোপিতকপার উপরও কোন ধ্বংস কার্ধা সাধন করে ন|। কিন্তু কুইনাইন 
সালফেট শোপিতের লোছিতকপার উপর ধ্বংস কার্য সাধন করে ও প্রস্রাবের সহিত রক্ত 
বা লোছিতকপার নির্গমনের সাহাধা করে। এই মত এখনও সর্বববাধী সম্মত হুল নাই। 
মোটের উপর কুইনাইন মিউরিয়ামই বেশী ব্যবহার করা ধুক্তিযুক্ত। মস্তিষ্কের বিশেষ 
ধন্ণা থাকিলে কুঈনাইন ত্রোমাইড বাবহার হয়। 

(৩) কুইনাইন কত সময় অন্তর কার্য করে £-_সুখ দ্বার ব্যবহার করিলে 
সাধারণতঃ চারি ঘণ্টা অন্তর কাধ্যের ফল দেখিতে পাওয়া যার । কখন কাঁহাতে এক কিছুই 
ঘণ্টা অন্তর তাহার কাধ্যের ফল দেখিতে পাওয়া যায়। সাধাবণত/ঃ কার্যা করিতে চারি ঘণ্টায় 
অধিক সময় দক়্কার হয়। 

কুইনাইন মুখ ছার! ব্যবহার করিবার সময় ইহার কার্য কল্সিতে ষে চারি ঘণ্টা অন্ততঃ 
দরকার হর, তাভা স্মরণ র্লাখা! উচিত। জরত্যাগে কুটনাইন ব্যবহার করিলে ছর আমিবার 
চারি ঘণ্ট। পুর্ব কুইনাইন ব্যবহার করা দরকার । নচেৎ পূর্বের উল্লিখিত কষ্ট সমূহ অস্থতব 
করিতে হয়। 

, অধস্চিক গ্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার কধিলে সাধাবণতঃ এক ঘণ্টার মধ্যে তাছার 
কাধের ফল দেখ! বার। শিরার কুটনাইন প্রবেশ করাইয়া! দিতে পারিলে ৫1৭ মিনিটের 
মধ্যেই তাহার কাধোর ফল দেখিতে পাওয়া বার। এ প্রণালীতেও কুইনাইন ব্যবহার হয়! 
পিরার মধ্য দিয়! শরীরে প্রবেশ করাইবার জঞ্ড কুইনাইল বাই মিউরিগ্লাস বা! কুইনাইন বাই 

পা সীঁলিফাস্‌ বাবছাপ্ন হয়। এ প্রণালীতে বাবছার করিলে হঠাৎ কুক্লও ফলিতে পারে। 
সাধারণতঃ বা, প্রবেণ করিয়া ব1 শোণিত হঠাং জমাট বাধিয়াই এই কুফল প্রসব কয়ে। 
এই কারণে ইহার ব্যবহার তত প্রশস্ত নে । এই প্রণালী সাধারগন্তঃ ভূতীর় বিভাথের 
রোগীতে বাবছার হয়। অন্ত বিভাগের রোগীতে বদাচ ব্যবহার" কর! দয়কার ও উচিত। 
৩) কুইঈনাইনের অপবাদ £--(₹) কুইনাইনে লব সময় অপকার হয় (খ) জর আটকা 
গাউন দাগে । গে) কুইনাইন ধিষ ও বিষে শসীয় অ$ ধরে। 


গজ হেতডিরউরাজ। 











০ টান বসব অবস্থায় বখন তাহাদের প্রদাহ বর্তমান থাকে ও পাতবা! বাহ, হ 
ত্র রুইনাইনে ফল হয়.) বরং বাহ বৃদ্ধি করে, রোগীকে হর্কাণ করে ও. সময়, বময়. রোগী 
'আবগার বববস্থার দিকে নীত হয়। এমত অবস্থার কুটনাইন ব্যবহার কর্‌! উচিত নয়। কিক 
ূ গল ছিতীয়, বিভাগের 'রোগীতে ম্যালেরিয়ার থন্বণিস্‌ টিনের. জন পাতরা। বাক হয় বা 
সদাপয টত্যাদি বস্ত্র ব্যায়্ারা্ বর্তমান থাকে তখন কুইনাইন ব্যবহার বাতীত রোগীকে, 
আরোগ্য. কর! কহিন ও সম সময় অসাধ্য বলিয়া বোধ হয়। 
. 30) কুইনাইনে জু আটকাইয়া রাখে--এই প্রবাদটী সম্পূর্ণ অমূলক, তাহার, সন্দেই। 
নাই 1- আুভাবিক গ্ধ্ধ। সেবনে বেরূপ সময় সময় ব্যায়ারান ভাল হয় না, সেইরূপ কুইনাইন: সঃ 
রর খুতাধিক বাব্হার কছিলেও ন্ময় সময় উগাকার হয় ন!। পক্ষান্তরে অনেক সময়ে: দ্িতীয়, 
বিত্তাগের ম্যালেরিয়। ব্যায়ারামে কুইনাইন কাযা করিতে সক্ষম হয় না। এবং যেই সমন 
স্থতেিরেজজ লোকে কুইনাইনের দোষ দেয় কিন্ত তাহ! একেবারেই সত্য নহে? অনেক. সম, 
রোগীর জর উত্তাপ যন্ত্রের পরীক্ষায় পাওয়া গায় না, অথচ রোগীর শরীরের উপর চর্ের উত্তাপ, 
বোধ হুয়। এই সব. শ্থলেও ইহা কুইন দোষ নহে । আমার বিশ্বাস--চর্শের সাধারণ, 
কার্ধোর প্রতিবন্ধক ইহার একমান্ত কাঁ্ীপ। বনেক সময় দেখ! যায় যে রোগীর জর সময়. 
সময় ৯৯” ফাঃ পর্যযস্ত পাওয়! বার এবং তখন অনেকে উহ! কুইনাইনের দোষ বলিয়া! আরোপ 
করে। কিন্ত এই সমস্ত রোগীর গা উ্ণ জীপ মোস্ছাইরা দিলে বখন জর বন্ধ হুয়া বায় তখন, 
এই নিদ্ধান্তে উপনীত, হওয়া উচিত যে চর কধ্যের প্রতিবন্ধক হওয়ার দরুণই এই. সাধন, 
জর যতি? এবং তাহার দুরীকরণেই জরতাগ/ছইল, সুতরাং কুইনাইনের কোনই দোষ নাউ । 

ই গে) স্কুষটনাইন বিষ ও এই বিষে শরীষ্ী নষ্ট করে £__এই প্রবাদেও যে কিছু সত্য গ্রথিত 
ন! আছে, তাহা নহে। ইহা! যে বিষ তাহার আর সংশয় নাই। অধিক মাত্রায় কুটনাইন, 
বাবহার করিলে অনেক সময় যে রোগীর মৃত্যু ঘটে, তাহ! অনেকেই জানেন। তৰে এই; 
মৃতাতে কুইনাইন কতদূর দায়ী তাহা বল! কঠিন। সময় সময় কু্টনাষ্টনে থে রোগীকে কাল! 
করে, তাহা চিকিৎসক, মাত্রেই জানেন। প্রায় সমস্ত উপকারী ওবধই অধিক, ও অসময়ে 
ব্যবহারে রোগীতে অপকারড় ফল উৎপাদন করিতে সক্ষম, তাহ! চিকিৎসক মাত্রেই -জামেন$. 
কুটনাইনও যে উক্ত উপকারী ওধধের মধো একটা প্রধান. বধ, তাহার, আর: সন্দেহ, মাই $ 
হি ডাঃ মেকে, মহাশয়ের মত শ্বীকারঃকরা যার তবে কুইনাইন সালফেট যে শোনিতের লোহিন্ত- 
কণিকার ধ্বংস করে ও গ্রত্াবে রক্ততাব করার তাহাও যে অস্ততঃ একটা ছোব, তাহার জর রর 
সন্দেহ কি. বছ্িও উপরুক সময়ে উপযুক্ত প্রকারে, কুটনাইন ব্যবহার করা বায় তকে তি হাতে 
টু বিশেষ কুফল. পাইযাু আশা কর! যাঁয় লন! ও. প্রায়ই কোন, কুফল: ভেখ। বায়না: 1. ১ নর 
ট ্ীক্ার্থা, থে মৃলেরিগার প্লেজযা ধসের, জন, কষ্টাইন, একদাজ. তি: আন ১০ 
রি যাহার না. কাহিল জর বধ ধা, টিন হা উঠ. খ মল সমর, র.জলার) বলিতিহ 




















. ক রুসিতে পায়ে কি না, সনগোহ এবং আবার বিশ্বাস তাহা গারে.না। আর এই জযালেরিয়া 
: গ্রেজমাকেও একেবারে সবংণে ধ্বংস করিতে পারে কি ন1, আমার সনোহ হয়। বে গ্রেজমা 
দর্দীয়ের ব্যায়াহাঙ্গ প্রতিরোধক শক্তিকে জয় করিয়াছে, তাহাকে ধ্বংল..করিতে হইলে যে 
.গ্রীরেটা কোষ কিংবা বিধানতত্কর একেবারেই কোন অপকার হঃবে না, তাহ! মনে করা 
সরহছ। চিকিৎসক যাবেই জানেন বে, ব্ার- সমস্ত টিউবারকুলার বেনিলাই ওঁধধ দ্বার! ধ্বংস 
ক্র 'অসন্তর বিবেচনার এখন শরীরের অবর্ধোধক শক্তির বৃদ্ধি কয়ার মানসে চিকিৎলকগণের 
প্রয়াস আরম হইয়াছে ও কতক পরিমাণে যে, কৃতকার্ধা হইয়াছে তাহার সন্দেহ নাই। 
কল্পাহ় উ্ত উদ্দেশ্যেই কডলিভার তৈল ইত্যাদির ব্যবহার হয় শরীরের উত্তাপ ধ্দি ১*৭- 
২০: কাঃ পর্যা্ত বৃদ্ধি করির! কনেক ঘণ্টা রাঁখা বার, তবে টিউবারকুলার বেসিলাই তাহাতে 
দংস প্রাঞ্ হয়। কিন্তু শরীরের উত্তাপ এত বৃদ্ধি করিয়া রোগীকে জীবিত রাখ! যে অসন্তব, 
সাহা সমস্তই জানেন। আমর! যখন ১০১৫ গ্রেণ কুইনাইন মুখ দ্বার! প্রবেশ করাইয়া দিই 
তখন তাহায় মধ্যে আমাদের শোণিতে মোটে ২--৩ গ্রেগ পর্যান্ত কুইনাইল প্রবেশ করে। 
এই. জন্তই পোণিতে একেবারে কুইনাইন প্রবেশ করাইতে হইলে 81৫ গ্রেণের অধিক কুঈনাইন- 
কখনও. বাবছাপ্ন কর! উচিত নয়। উপরোক্ত অবস্থায় কুইনাইনের অধিক মাত্রায় ব্যবহারে যে 
রোগীর অবনাদ উপস্থিত হইতে পারে ও সময় সময় হয় তাহার আর সন্দেহ নাই। তবেধে 
পর্যন্ত ইহা! অপেক্ষা ভাল ওধধ আবিফার ন! হয় সেই পর্যান্ত ইহার বারহার একাস্ত কর্তব্য। 

(ব্)-কুইনাইন কি: প্রকারে কার্য করে? কুইনাইন মোজাসোজি ম্যালেরিয়া গেজমার, 
উপর কার্য করে ও তাহাকে ধ্বংদ করে। তাহার সহিত শোণিতের লোহিতকণা, থে 
স্তাহাকে আশ্রয় দেয় তাহাকেও যে ধ্বংস করে তাহার সন্দেছ লাই। কিন্তু খন এই কুই-. 
নাই, সাধারণ উত্তে্করূপে, ব্যবহৃত হয় তখন তাহাতে যদি ম্যালেরিয়! প্রেঞ্ম! ধ্বংস হয় 
তবে ব্যায়ারাম অবরোধক শজির বৃদ্ধির জন্তই যে ছয় তাহা আমার বিশ্বাস এবং তাহাতে 
শোণিতের বোহিতকপায়ও ধ্বংস হইবায় কোন কারণ থাকে না। যে সমস্ত কোমীর ম্যালে, 
মিযায়-আক্রমণ অনেক দিন অন্তর হয় তাহাদেরই ন্ুধু উত্ত প্রকারে- চিকিৎসা! করিস 
রোগা দান করা যাইতে পারে। কিন্ত এ প্রঞায়ের রোগী অতি বিরল জয় ভালয়প: 
বধ হইলে, এই প্রকার চিকিৎসা যে দুল প্রধান করে, তাহার সনে নাই। 

এই বার্ম বিভাগেকস, ম্যালেরিয়া বায়ারামে- প্রথম. চিকিৎসা রস করিবার সময় রোগীর 
জে পারার আছে ফিমা তাহা দেখ! একান্ত আবশ্যক। বদি কোষ্ঠবন্ধ থাকে) তবে ফোন' 
দিয়েচক. উধ. ঘারা-কোষ্ঠ' পরিফীর করিয়া তৎপয়ে কুইনাইন বাবহার কর! উচিত। এই | 
কো্ঠ পরিষাকপার্থ আমার মতে - ম্যান্সিপিয়া সালফেট সর্বোৎক্ট) ইহাতে নুখু যে দন্ত 
হই অন দে, পরার শরির আনেক জলীয় পর্ার্থ নিঃসরণ ওবং.তৎসহ কতকাংপ: জোগ. 
বিচির বি টুর পরব পৌর জী পার্থ ক হওয়া ৰ গীদ ঘর. 
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| নান, প্রয়োগে কোনই ইউ হছনা। এ বাপের গা সন্ধে আর কি পবা 
আবশ্যকতা নাষই। " 

ইক: ইন্টেউাইলেন টাইপ: ১-.এই বিভাগের চিকিৎসা লময় লময় তি ফর 
ফেন?(১ )লাধারণত! বিৃচিক! বা] অজ্ের ব্যারায়াম কিছ্বা অন্ত ফোন বিশেষ প্রতিবন্ধক 

- হাড়ীত প্রায় সম খ্যায়ায়ামেই টিকিৎনা আরম করিবার সময় কোঠ পরিষ্কার করিবার অন্ত 

(বিক্বেচক উবধই প্রথম, ব্যবছায় হয়। হ্বিন্‌ টাইপের, ম্যালেরিয়া ও দুধু যে চিকিৎসা আর 
করিবার লময় বিেচক ওবধ ব্যবহার হয় তাহা! নহে, কিন্তু সময় সমর কুটনাইন ও লৌহখটিত 
ওউঁধধের সহিত ম্যাগ্রেনিয়া সালফেটের ভার খন্তান্ত বিয়েচক ওধধও ব্যবহার হয়, (৩) এই 
বিভাগে ম্যাগ্নেসিয! লালফেটের স্তায় বিরেচক ওউধধ সাধারণতঃ ব্যবহার করা যার না। (৪) 
ম্যালেরিয়া ডিস্পেপসিয়া আমাশয়, কলাইটিন্‌ ইত্যাদি ব্যায়ারামে যে স্থানে অঙ্ত্রেয় বিশ্লির 
প্রায়ই প্রদ্থাহ দেখা! ধায় তাহাতে বিরেচক ওঁষধ বাবহার কর! অনেক সময়ে বিধেয় বলিয়। 
বিষেচিত হয় না। (৫) কুইনাইন, যায়! ম্যালেরিয়ায় একমাত্র বধ, তাহ! এই বিভাগে 
লময়ে লদরে সুখ দ্বারা! বাদহার করার সাহস পাওয়া যায় না ও সময় সময় বাবহার বিধেয় বলিয়! 
বোধ হয় না। (৬) খন কুইনাইন ব্যবষ্ঠার কর! হয়, তখনও অস্ত্রের প্রদাহ থাকায় উপযুক্ত 
রকমে কুইনাইন রক্তে প্রবেশ করিতে পুরে ন ) সুতরাং সহজে উপকা রও হয় না। (৭) 
কখন কখন এই বিভাগের রোগী প্রথম আর্মণেই এত হুর্বল হুইয়! পড়ে যে, সময় সমর নাড়ী 
পাওয়া বায় না, রোগী অজ্ঞান হইয় পড়িক্জী থাকে, তখনও উত্তেদক ওবধ ব্াতীত আন্ত কোন 
প্রকার ওবধই ব্যবহায় কর! ছয় না! বা যায়ঃ না। 

উপরোক্ত কারণ সমুহ বিবেচনা করিঞ্জেই দেখা যায় যে, সময় সময় এই বিভাগের রোগীয় 

চিকিৎসা. কি রূপ ছরূহু। ম্যালেরিয়! স্থানের ম্যালেরিয়ায় লুক্কায়িতভাবে আক্রান্ত রোগীর, 
বাহার জর হয় ন1, অথচ সর্বদ! অধিক পাতল! বাহা হয়, তাহার চিকিৎসা করিতে হইলে 
তাহার পালা ঝা কখনও একেবারে বন্ধ কর! উচিত নয়। . কারণ, দেখা ধায় যে, যে পর্যান্ত 
তাহার পাল! বাহ্‌ অধিক পরিমাণে বর্তনান থাকে সেই পধ্যন্ত রোগীর জর গ্রকাণ পায় ন! 
এবং ধখনই তাহা! বন্ধ হইয়া! যায় তখনই তাহার জগ্ন হয়। এমত অবস্থায় চিকিৎসক যঙ্ছি. 
তাহার পাতলা বাহ্‌ বন্ধ করেন তবে তাহার জর প্রকাশ অবশ্থস্ভাবী। ম্থৃতরাং এমত স্থলে _ 
পাতল! বাহ বন্ধ ন! করিয়! তাহার, বাহ্‌ যে প্রকার পরিমিত 'ও স্বাভাবিক করা| যার তাহার 
চেষ্টা কর! দয়কার। এ.সমগে বদি অল্প পরিমাণে, কুইনাইন বা তাহাক্স কোন প্রয়োগরূণ: 
ব্যবহান্গ কর! ধায় তবে তাহাতে নুফল হওয়ার আলা! করা ধায় ও সময়ে সময়ে গ্ুফেল- দেখা 
বায়.) বখব. হোদীন্ম- বাহ পাতল! ও অধিক পরিমাণে হয় অথচ জরও প্রকাশ পায়) তর্খন 
তাহার চিফিংলা.. আগ কঠিন.।. এই প্রকার ছুই একটা” রোগীয় বিষয় বিশেষভাবে লিখি-'. 

লেই তাল, হয়). কলিকাতা! পুধিশ ছানপাতালে: উপরোক্ত প্রকারের রোগ পাই, হ্খো 
হায়. কোর; কোন রোগীর. বাহ পাতলা হয়, কিন তাহাতে ফোন বিউকান বা নং বেখিড়ে, 


পাওয়া বার না।' .কখন.কধ বা বাহে, দিউ কান কি র্‌ ধা টি বি লিখা 
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এগ্র ১৭২+--১৯৬ ফাঃ পরধা্ত দেখা ধায়। ঝোগী প্রলাপ ধকে ও প্রায় অজ্ঞান অবস্থার 
পড়িয়া থাকে, কাপড় ও বিছানায় অসাড় অবস্থায় হাহ বাঝ। মাড়ীর অধস্থাঁ জতি চঞ্চল, 
 খু্হিও নময় মমগ্ন মণিবন্ধে অন্থভব কর! ধায় না। ধর্ম হয়, ভাকিলে সময়ে সাড়। পাওয়া 
ধায় না, কখন কখন কতক্ষণ বা ন্নোগী তাকাইয়া দেখে কিন্তু কিছু বলিতে পারে না। কাহারও 
ধাপ্বরবিকৃত হইয়া! বায়। আওয়াজ মোটা হয় শব অন্পষ্ট হয়। সময় সময় বাকা. বুঝা ও 
কঠিন হইয়! দাড়া়। কাহারও প্লীহা অতি অল্প পাওয়া যার। কাহারও ব| বক্ততের একটু 
বৃদ্ধি দেখা যায়, কাহারও উভয়ই বৃদ্ধি পাওয়া যায়। আর কাহারও ল্লীহা, ধরতের বুদ্ধি দেখা 
ধায় না। কিন্তু জিহ্বার অগ্রভাগে লৌহকণিকার স্তায় অতি অল্প রেণু রেগু কালো দাগ দেখা 
ধায়। কাহারও জর মৃত্যুর পূর্ব্ব পর্যন্ত ত্যাগ হয় না। আর কাহারও একদিন পদ্ব একদিন 
শর হয়। ধখন জর হয় তখন রোগী প্রায় অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া থাকে য৷ গ্রলাপ বকে 
এবং যখন বিজ্বর থাকে তখন রোগীর জ্ঞান হয়; অতি ছর্বাল হইয়া পড়ে, কোন কোন রোগী 
জরাধিক্ের সময় বকে ব! জ্ঞান হয় এবং জরত্যাগে ব! যখন অর কমিয়া ধায় কখন একেবারে 
অজ্ঞান হইয়! পড়িয়া থাকে। এই শেষোক্ত প্রকারের রোগীর ভাবীফল প্রায়ই অতি ভয়ানক, 
প্রায় রোগীই মৃত্াুখে পতিত হয়। বাহাদিগের জরত্যাগে জনন জাইসে তাহাকেই তাল, 
রূপ চিকিৎস! হইলে তাহারা মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা পাইতে পারে। ইহাদের তাবীফল বদিও 
উপরোক্ত £ভাবীফল হইতে অল্প পরিমাণ ভাল। তথাপিও আমার বিশ্বাস---তাহাদের মৃত্য 
সংখ্যাও অতি অধিক। এই সমন্ত রোগীর রোগ নির্ণরই অতি অল্প হয় বলিয়া আমার বিশ্বাস 
এই নব রোগী নিউমোনিয়ার রোগী হইতে বিভিন্ন কর অনেক সময় অতি হুরহ ব্যাপার । কারণ 
আমরা অনেক সময় দেখি যে, নি্মন্ধাপ বেদিগাই ফুল্ফুদ্‌ আক্রমণ করিবার পূর্ব্বে বা 
আক্রমণ সময়ই অস্ত্রে প্রবেশ করিয়া রোগীর তরল বাহ করায় ও উপরো্ত ব্যায়ারামের 
লক্ষণের ভায় সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ করে। বদিও এ প্রকার নিউমোনিয়া রোগী অধিক দেখা 
যায় না, তবুও ইহাদের বিষয় ম্মরণ রাখা উচিত। স্বতরাং চিকিংনা আর্ত করিবার পূর্বে 
রোগীর যে নিউমোনিয়! হয় নাই, তাহ! ভাঁলরাপ নির্ণর কর! একান্ত দরকার । এই সম 
রোগীকে. চিকিৎসকগণ সচরাচর ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই দেখিতে পান। রোগী গ্রলাপ 
বকে ও রোগীর চক্ষু রক্তবর্ণ দেখায় অর্থাৎ স্তিফে রঞ্জাধিকোর লক্ষণসমূহ বিশ্তমান 
খাঝে তবে মন্তকে বরফ বা অতি ঠাওা জল অধিক জনের সময় বা অন্ন জরের সময় 
বখনই উক্ত লক্ষণ সমূহে বিকাশ হয় তখনই বাবহার কর! দরকার। বাবে একেবারে বন্ধ 
স্ফরী-অন্তায় ও বন্ধ করিলে রোগী নিশ্চয়ই মৃত্যুমুখে পতিত হইবে । রোগীর পাতলা বাছের 
সহিত, প্রন্কতির ব্যায়ায়াম আরোগ্যের নিয়মাুদার়ে--অনেক টক্সিন বিষ শরীর হইতে নির্গত 
হইয়া যায়। সুতরাং এই পাকলা! বাছে বদি বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়তবে রোগী এই বিষে 
অর্জরিত-হইর। বে নৃহামুখে পতিত হয় ও হইবে, তাহার সংখ দাই। তবে বাঞাতে হা. 
হয়, অধ? আয়ের উনার হাস হয, নেই প্রকার উবধ বাবগার করা দরকার) এই 
উদ্দেশ আমরা চরাচর কযা তৈলেক মডবাবহ। কমি এবং অব কমিগতিগ ধখন জধিক 
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| িটিিরিনি কান রিনি 
ৃদ্ধি দেখিত্ডে পাই এবং পেটের বেধন! অধিক হলিয়! গ্োগী বলে তখন এই মণ্ডের সহিত 
8: অপিয়ম ব। টিঃ কারডেমম কোঃ বাবহার করা দরকার। কখন কখন যখন রোগীর আার 
বেণী বাধে হইলে রোগীর জীবনের আশা বড় থাকে না তখন টিঃ অপিয়দ, এসিড সাক 
এরমেট ইত্যার্ধি উবধও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। কিন্তু ইহ! দেখ! উচিত €ষ, তাহ! বেন 
একেবারেই বাহে বন্ধ না করে। ইহাদের শোণিতে কুইনাইন প্রবেশ করাইতে ন! পারিলে 
রোগীর মৃত্যুই প্রায় দেখ! যায়। আমন! সাধারণতঃ কুইনাইন সলফ ১০ গ্রেগ ছুই ড্রাম রমের 
সহিত্তগ্ব।বহার :করি। যখন জন্নত্যাগ হয়বা জর কমে তখনই ইহ! রোগীর অবস্থান্থসারে 
এক মাণ্র! বা দুই মাত্র। ব্যবহার করি। হুই মাত্রার উপর আমর! একদিনে প্রায়ই ব্যবহার 
করিনা। ইহাতে আমর! সুফলও পাইয়াছি ও পাই, তাহার সন্দেহ নাই। আমার বিশ্বাস, 
ঘদিও মামর! বেশী ব্যবহার করি নাই, যে এই সমস্ত রোগীতে অধস্থাচিক প্রপালীতে কুই- 
নাইন বাবহার করিলে ভাল ফল পাইবার আশ! করা ধায়। থে সমস্ত রোগী হূর্ব্বল হুইয়! 
পড়ে তাহাদের রম্‌ বা ভাইনম গেলিলিরা বাবদ! করা একান্ত দরকার । সময় সময় লাঃ 
উিক্নিন হাইড্রোক্রোরাস্‌ পাচ ফৌঁট। মান্জায় ব্যবহার করিতে হয়। এই সমস্ত রোগীকে যদি 
৩৪ দিন জীবিত রাখিতে পারা যায় তবে তাহাদের জীবনের আশ কর! যায়। কিন্তু এই ৩1৪ 
দিন জীবিত রাখাই অতি কঠিন। এই তিন ঢারি দিন পর্যন্ত রোগীকে উত্তেজক ওষধ হবার! ও 
অন্তান্ত লক্ষণানুষায়ী চিকিৎস! দ্বার! জীবিত রাখিতে হইবে এবং উহার সহিত রোগীকে কুই- 
নাইন সেবন করাইতে হইবে । নচেৎ তাঙার রক্ষা .পাওয়ার আশ! কর! যার ন।। এনত | 
অবস্থায় মুখ দ্বার| কুইনাইন সেবন করান: অনেকের আপত্তি হইতে পারে। কিন্তু আমার 
মতে সময় সময় এই প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার করিলে আশাভীত ফল পাওয়া বায়। 
কুইনাস্ ঈন যে, সুধু সাধারণ উত্তেজক ও জরশিবারক তাহা নহে, হুইয়। পচননিবারকও বটে। 
স্থৃতরাং রোগীর যখন বাহে পচনজনিত পাতল! ও অপরিষ্কার হয়, তখন এই প্রকারে কুই* 
নাইন ব্যবহারে সুফলের আশ! কলা! যায়। এবং সময় সময় যে আমরা এই প্রণালীতে কুই- 
নাইন ব্যবহার করিয়া নুগ্ষল পাই, তাহার ধন্দেহ নাই। ইহ! স্বীকার্ধয যে, এই বিষাক্ত 
রোগীতেও অধস্থাচিক প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার করিয়া! অধিক ফললাতের আশ! কর! 
যায়। যখন রোগী বিশেষ প্রলাপ বকে তখন সময় সময় ব্রোমাইড ও টিঃ হায়লিয়ামান বাব" 
হার কর! ধাইতে পারে ও তাহাতে কখন কখন দৃবলও দেখ। যায়। এই বিভাগের চিকিৎসার 
বিষয় আর-অধিক-লিথ৷ নিপ্রয়োজন। 

এস্থলে, এই বিভাগের একটা রোগীর লঞ্ষণাদি ও চিকিৎস! প্রণালী বর্ণন। করিকাই 
চিকিৎসা-প্রণালী সম্বন্ধে আর অধিক বর্ণন! করিতে ক্ষান্ত হইব। এই রোগী কলিকাত। 
পুলিশের একটা কনষ্টেবল, বয়স ২১২১. বংমর। হাসপাতালে ভঙ্ি হইবার লমন সে প্রান 
অজ্ঞান অবহার়ছিল। হাস্লতাল আমিবার পূর্বে 0৬ মান পর্যস্ত তাহার কোন জন্গাধি, 
হয় নাই, তাহার শরীর স্ব. ঘবল ছিল। আজ ছুই এক দিন বাব তাছার জয় আলিয়াছে, 
ও.তাহার বান পাতল। হয়, প্রলাপ বকে ও প্রায় অঞ্জন অবস্থায় ছিল'। বর্তমান আব 
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ধন হাসপাতালে আাদিয়! উপস্থিত হয় তখন রোহীর প্রাঃ প্রায় অজ্ঞান অবস্থা, পাতল! বাহে করি- 
তেছে ও বাহে তাহার পরিধানের কাপড়ে লাগিয়া! আছে। নাড়ী ছুর্বল। প্লীহা ও যকৃত 
বৃ হয় নাই। জর ১০২'ফাঃ। ফুস্ফুস্‌ ও হংপিগ সুস্থ বাহোর সময় পেট অল্প বেদন! 
করে। কিন্তু আমাশয়ের ন্তায় নছে। জিহ্বার অগ্রীভাগে লৌহকণার স্কায় কাঁল কাল দাগ 
ছিন্তু এবং তাহাও অতি ্বম্পষ্ট নহে । রোগী গ্রায় বেণ! ২৩ টার সম্গয় ভর্তি হয়। চিকিৎসা. 
রোগীকে কেষ্টর তৈলের মওঁ এক আউন্স মাত্রায় প্রত্যেক চারি ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হইয়াছিল 
ও রম্‌ ২৪ ঘণ্টায় ছুই 'আউদ্ন পর্যাস্ত দেওয়। হয়। পরদিন প্রাতে হাসপাতাল ুরিবাক্ন'্লময় 
তাহার শরীরের উত্তাপ ৯৮--৪' ফাঃ দেখ! গেল। বাহে ৩৪ বার হইয়াছে, পাতলা, হলুদ 
বর্ণ। কিন্তু তাহাতে মাম কিংবা রক্ত নাই। রে]ুগীর একটু একটু জ্ঞান হুইয়াছে। কিন্তু 
তখনও রোগী বড় ছূর্ব্বল ও মধ্যে মপো প্রলাপ মতে ॥ প্রাতে রোগীকে কুইনাইন ১০ গ্রেণ 
ও রম্‌ ছুট ডাম একবার দেওয়া হয়। কের তৈলের মণ চলিতে থাকে। দ্বিতীয় দিবস 
রোগীর জর আইসে না। তৃতীয় দিবস পুনঃ ১০২-৪" ফাঃ জ্বর হয় ও রোগীর প্রলাপ বক! 
অত্ন্ত বৃদ্ধি পায়। তখন তাহাকে তাহার প্রলাপাধিক্যের জন্য পটাস ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ 
ও টিঃ হায়নিয়ামাস্‌ ৩ ফেটা রাত্রি ৮টার সময় সেবন করান হয়, তাহাতে রোগীর অল্প নিদ্রা 
হয়। পরদিন অর্থাৎ চতুর্থ দিনে রোগীর জর হয় না। তখন পুনঃ তাহাকে উপরোক্ক 
প্রণালীতে কুইনাইন ও রম্‌ দেওয়া হয়। এই প্রক্কারে রোগী তিনবার কিংবা! চারিবার 
জরে ভোগে ও পরে রোগীর জ্বর বন্ধহুইয়া যায় কিন্ত রোগীর প্রলাপ অল্প অল্প থাকিয়া! যাঁয়। 
বাছেও প্রতাহ ২৩ বার পাতল! হয়। রোগীর কথাবার্তী ভারী ও অস্পষ্ট। রোণী অত্যন্ত 
হর্ববল হইয়া পড়িয়াছিল। বোগীকে প্রায় ১০৯২ দিবস পধ্যস্থ কুইনাইন ও রম্‌ উপরোক্ত 
মাত্রায় ভু্টবার করিয়া সেবন করান হুইয়াছিল। পরে তাহাকে ৬৭ দিন পর্য্যস্ত সরকারি 
মিকৃশ্চার স্পিলিন দেওয়া হয়। রোগীর অবস্থাও অনেক পরিরর্তন হয়। আন্তে আস্তে কথার 
অস্পষ্টতাও কমিয়া ঘায়। এই ১৭1১৮ দিন পর এক দিন হঠাৎ রোগীর পুনঃ ১০৩" ফাঃ জর 
হয় ও পাতল! বাহে হয় কিন্তু রোগীর জ্ঞান লোপ হয়না। রোগীর মাথায় অত্যন্ত যন্ত্র! 
হয়। তখন তাহাকে গাচ গ্রেণ এন্টিফেব্রিন ১ ভাম রম্‌ ও ৫ গ্রেণ কুইনাইন ছুই তিনবার 
দেওয়া হয়। পরদিন প্রাতে রোগী বির হয় ) তখন তাহাকে পুনঃ হইবার পূর্বোক্ত মাত্রায় 
কুইনাইন ও রম্‌ দেওয়! হয়। এবারে তাহার জবর মোটে হইবার হয়। এখন সে ভাল 
আছে। প্রতাহ তাহাকে ছুই দাগ করিয়! কুইনাইঈন ও রম্‌ দেওয়া হয়। এবারে রোগী 
“তত দুর্বল হইয়া পড়ে নাই) প্রলাপও বকে নাই এবং অজ্ঞানও হয় নাই। এই সমস্ত 
প্নোগীর ভাবিফল বড় ভাল নহে, ইহারা যে ম্যালেরিয়র রোগী, তাহার সন্দেহ নাই। 
এই শ্রেণীর রোগী যদ্ধি ৩৪ দিনের মধ্যে মৃত্ামুখে পতিত না হয় তবে সেই যাত্রায় তাহাদের - 
প্রাণরক্ষা হওয়ার আশা! কর! যাইতে পারে। এই সমস্ত রোগীর রোগ নির্ণয় একান্ত কর্তব্য। 
নচেৎ তাহাদের চিকিৎসার বিভ্রাট হয় ও তাহারা! মৃত্ামুখে পতিত হয়। : এই শ্রেণীর রোগীর 
উদাহরণ অনেক দেওয়া যাইতে পারে কিন্তু তাহা পিপিবন্ধ-করিগ্না প্রবন্ধের লাঙ্কতনের বৃদ্ধি 
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কর। আবন্টক মনে করি ন।। প্রত্তোক রোগীর চিকিৎসা এক চিয়মে কমা যায় ন!। অথ, 
সময় ও রোগের প্রকোপান্ুধায়ী চিকিৎসারও ৰিভিরনত1 অনিষাধ্য। 
| ম্যালেরিয়! কেকেকৃসিয়া £--এই বিভাগের রোগীর চিকিৎসা সর্ব 
আর অধিক বর্ণন! কর! (বিশেষ দরকার ঘোধ করি না। তথে ইহ! বল! ধায় যে, এই শ্রেণীর 
রোগীর চিকিৎসার পময় রোগীর বন্কৃতের বিষয় মনে রাখ! একাত্ত দরকার । ধরৎ একেধারে 
নষ্ট ন! হইবার পুর্বে তাহার আরোগ্যের অন্ত বিশেষ চেষ্টা কর] দরকার। সমগ্তের বরুতই 
বৃদ্ধি পায় না। কখন কখন ঘৰৃৎ বৃদ্ধি পায় না, অথচ ব্তের কাধ্য একেবারে বিকৃতি হইয়া 
যায়। অনেক লময়েই গ্রথম যকৃত বৃদ্ধি পায়, পরে কুঞ্িত হয়। এই শ্রেণীর রোগীর 
চিকিৎসা সবদ্ধে বিশেষ নূতন বক্তব্য নাই। তবে ইহ! সাহস করিয়া বলিতে পারি থে, 
ইহাদের ব্যায়ামের বন্দোবস্ত কর! একান্ত কর্তবা। আর এই থ্যায়ামাদির বন্দোবস্ত করিতে 
খদদি না পার। ধায় তৰে তাহাদের জীবনের আশাও অতি অল্ল। এই শ্রেণীর রোগীর স্থান 
পরিবর্তনেও ম্ময় সময় ভাল ফল হয়। স্থান পরিবর্তনে পাঠাইতে হইলে এমত স্থানে ইহাদের 
পাঠান দরকার, যে স্থানে রোগীর বাহে পরিফার হয়, ক্ষুধা বৃদ্ধি হয় ও জল বায়ু ভাল। আমাদের 
দেশে এখন কথাম্ন কথায়ই স্থান পরিবর্তনের জন্ঠ পরামর্শ দেওয়া হয়। কিন্তু তাহ! কোন্‌ 
অবস্থায় উপযোগী তাহ! বিশেষ বিবেচা। সমস্তের এক জায়গার উপকার হয় না। ডি 
ভিন্ন রোগীর শারীরিক বিভিন্নতান্থসারে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে উপকার হয়, তাহার সন্দেহ নাই। 
আমাদের দেশের অবস্থা এখন এমন শোচনীয় হইয়াছে যে, আমার বিশ্বাস, যে মধ্যবিদ্‌ 
লোকের অতি অন্ন লোকেই এই'ম্থান পরিবর্তনের বায় বহন করিতে সক্ষম হুয়। শ্বান পরি- 
বর্তন করিতে যাইয়! অস্বাস্থ্যকর বাড়ী রে ও দুশ্চিন্তায় জর্জরিত হইয়া এবং অর্থের ভাব” 
ভাবিয়া ধেমন তেমন করিয়। কালবাপন করিলে তাহার সুফল আশা কর! বাতুলতা৷ মাত্র 
বলিয়া! জামার মনে হুয়। ধাহারা৷ অনায়াসে বায় বহন করিতে না পারেন, ধাহাদের বাড়ীর 
চিন্ত। করিতে হয়, আমার মতে তাহাদের কখনও দুরদেশে স্থান পরিবর্তনে যাওয়! উচিত নয়। 
বাহার! ব্যয় বহন করিতে পারেন বা পারেন না, এই উতয় প্রকারের লোকেই দূরদেশে স্থান 
পরিবর্তন করিতে যাওয়ায় আমার মতে আশানুরূপ দেখা বায় না| শন্দীরের সহিত মনের 
ঘনিষ্ট স্বন্ধ। মন যদি অতি খারাপ ও সদ চিন্তাবুক্ত থাকে তবে তাহার শরীর কিছুতেই 
ভাল থাকিতে পাঁরে না। আর মনের জোরেও অনেক রোগী রোগষুক্ত হয়; তাহার 'জার 
ংশয় নাই এবং এবিষয়ে চিকিৎদক মাত্রেই জানেন। পূর্বে বাঙ্গালা দেশে হু ম্যালেরি। 
দেখ! যাইত। কিন্ত এখন আত্তে আস্তে এই ব্যায়ারাম সমস্ত ভারতবর্ষে বিদ্বৃত হইয়! পড়ি, 
তেছে। এখন এমত, স্থান অতি অল্পই আছে যে স্থানে ম্যালেরিয়৷ একেবারে প্রবেশ করে 
নাই। স্থান 'পরিবর্তনে সুফল না হওয়ার ইহাওযে আর একটা কারণ) তাহারও মনদেহ 
নাই। এই শ্রেণীর রোগী চিকিৎসায়ও কুইনাইন, আরেনিক ও লৌহই আমাদের আশা-. 
স্থল। রোগীর অবস্থা্দারে চিকিৎসার বিভিন্নতা হ্ওয়! দরকায়। অনেক যোগীতে মি. 
লিখিত ওষধে বিশেষ উপকার দেখা যায়। নি 
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টিঃ টিণ_-১* ফোটা লাঃ হাইভার্জ পার ক্লোর ২--১ ডাম, কুইনাইন লালফ ২-৫ 
গ্রে মিপিরি 3 ডম, জল ৮ আউন্দ এই এক মাত্রার পরিমাণ ২৪ ঘণ্টায় ৩৪. 
সার সেবা । আমি এই হাসপাতালে কোন কোন রোগীতে বিশেষ যাহাদের অস্ত্রের অনুস্থৃতা- 
আছে তাহাদের উপর এই ওরধপ গ্রয়োগে বিশেষ ফললাত পাইয়াছি। এই ওঁধধ অনেক দন, 
হইতে চলন আছে ও সুফ্লদান করে বলিয়া অনেক বড় বড় চিকিৎসক ব্যবহার করেন। 
' সাধারণ স্পিপ মিকৃল্তারে যাছাদের রক্হীনত! বন্ধ না হয় বা রকহীনত! হাস ন! হয়, তাহাদের 
উপরোক্ত মিক্শ্চারে অনেক সময় আশ্চর্যাজনক সুফল দেখা বায়। কেন হয়; তাহ! সহজে; 
ব্যাথা করা বার না| যেসমভ্ত রোগীর পূর্বে উপদংশ রোগ ছিল-ও পরে ম্যালেরিয়ায়, ভুগি- 
তেছে, তাহাদের উপর উৎকৃষ্ট কাধ্য করে। অনেক দময়- রোগীর বাহো বন্ধ করিয়া দিয়া ষে 
ইহা কুফল গ্রসক করিতে পারে তাহার সনোহ নাই। ম্ুতরাং এই মিক্শ্টার বাবহার সময়ে, 
রোগীর বাহের প্রতি বিশেষ দৃ্টি রাখিতে হটবে। যদি কোঁন কুফলের লক্ষণ প্রকাশিত' 
হয় তখন একেবারে উধধ বন্ধ করিয়া দেওয়া! একান্ত কর্তবা। এই বিভাগের রোগীরা 
গু শরীরে র্যার়ামসাধন করিয়! রোগী আরোগ্য হইতে আমি দেধিয়াছি। 

একটী রোগীর বিষয় আমি জানি, ধিনি তার জীবনের আশা একেবারে ত্যাগ করিঝা-. 
ছিলেন। নববীতে নৌকায়, বান করিতেন। স্থান পরিবর্তন ও উষধাদ্িও অনেক ব্যবহার" 
করিয়ছিলেন। কিন্তু কিছুতেই তাহার কোন উপকার হটটক্লাছিল না। এমত অবস্থায় 
তিনি জীবনের আশ! ত্যাগ করিয়া অল্প পরিমাণে ব্যায়াম আরম্ত করেন। এই ধ্যায়াম' 
আরস্তেব পর হইতে তাছার ক্ষুধা ও নিদ্রা হইতে মারস্ত কয়ে এব! আস্তে আান্তে জর কমিতে: 
থাকে। ব্ায্জাম আরম্ভ করার প্রায় একমাস কাল পর তাহার জ্বর একেবারে তাগ হয় 
ও আব্তে মান্তে তাহার শরীর ভাল হইতে আরম্ভ করে। এখন তাহাকে দেখিয়া! বলা ধায়: 
না থে তাছার অবস্থা এতট! শোচনীয় হইয়াছিল। এরকম দৃষ্টান্ত অতি বিরল নহে। ব্যায়ামের 
যেকি মোহিনী ও আশ্চর্য্য শক্তি আছে, তাহা বর্গন। কর! হঃসাধ্য। এসব বিষয় আর অধিক, 
লিখ। নিশ্রয়োজন। " 

৪| ম্যালেরিয়া ব্যাঁয়ারামের পুনরাক্রমণ কেন হয় ও তাহার 
চিকিৎসা £--ব্ায়ারামের সমস্ত জীবাণুরই জন্ম মৃত্যু ইত্যাদি আছে। এই সাধারপ 
নিয়মানুসাকে ম্যালেরিয়া প্লেরমারও জন্ম মৃত্যু ইত্যাদি আছে। ম্যালেরিয়! প্লেজমা তাহার 
দ্পোরস্‌ হইতে জল্সগ্রণ করিবার সময়ই তাহার আশ্রপ্নকারীর শরীরের জর উৎপর করে 
“ভার সন্দেছ নাই। এক্ট লব ব্ষিয়ে কোন নূতনত্ব না, কারণ ইহার বিষয়ে অধিক আলোচনা 
করা এই প্রবন্ধের উদ্দেগ্ত নহে। তবে ইহা! স্বী্ারধ্য যে, ম্যালেরিয়া! রোগীর শরীরে কফোন- 
প্রকার ঠাণ্ডা লাগিলেই তাহার জরের পুনরাগমন দেখা যার়। মুলকণ] ম্যালেরিয়া প্লেগমার 
মৃত্যুতে রোগীর শরীরে ব্যায়ারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধ হইফ্ষে আরস্ত হর এবং বখনই এই 
সকল রোগীর শরীরে ঠাও। লাগে, তখনই ব্ায়ারাম প্রতিরোধক শক্তির হাস হয় ও তদ্দরণ 
জনের পুনরাক্রমণ হয়, তাহ! নিশ্য়। রোগীর যেকি প্রকারে ঠাণ্ডা লাগে তাহ! ঠিক করা 
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সময় সময় সাধাতীত। ম্যালেরিয়া! প্রদেশে এমন রোগী আমি দ্েখিয়ান্ছি যাহার! তাহাদের 


ঠাণ্ড। লাগিবার সময় নিরূপণ করিতে পারে ও তাহাদের জ্বরের পুনরাক্রমণের বিষয়ে তাহাদের 
ঠাণ| লাগিবার সমরইসনিশয়রূপে বলিতে পারে । ম্যালেরিয়! প্রদেশে বাঁস :করিয়! ম্যালেরিয়া 
জরের আক্রমণ ও পুনরাক্রমণ বদ্ধ করা অতি হরূহ। ম্যালেরিয়া! দেশে যে কারণ-সন্ভুতই 
শরীরে ছর প্রকাশ হউক ন! কেন, তাহাতেই এই জর ম্যালেরিয়। জরে পরিণত হওয়ার, 
. বিশেষ সম্ভাবনা থাকে ও প্রায়ই তাহা দেখ! ধায়। | 
জরের গুনরাক্রমণ বন্ধ করিতে হইলে অন্ন মাত্রায় কুইনাইন ও সাধারণ পিত্ৃনিঃনারক 
শুধধ অনেক দিন পধ্যস্ত ব্যবহার করা একান্ত দরকার। তাহা! না করিলে রোগীর জর পুনঃ 
পুনঃ আসবার বিশেষ সম্ভাবন। থাকে । জ্বর ধন্ধ করিবার জন্য পরিমিত, উপযুক্ত পরিমাণে! 
ব্যায়ামের নিতান্ত দরকার। অল্প মাত্রায় কুনাইন অনেকদিন পরাস্ত ব্যবহার কর! একান্ত 
কর্তবা। অনেকে এই দমন্ন আর্সেনিক ব্যবহার করেন ও সময় সময় তাহাতে যে আশাতীত 
ফল পাওয়া যায় তাহার সন্দেহ নাই। এসব বিষয় আর অধিক লিখি প্রবন্ধ বড় করা 
নিশ্রয়োজন। 








মন্তব্য । 


আমাদের দেশ ম্যালেরিয়া ব্যায়ারামে একবারে যে ছাইয়! গিয়াছে তাহার সনেহ নাই । 
এখন আমাদের বিবেচ্য বিষর এ যে, এই ব্যায়ারাম বন্ধ করিতে ও এই ব্যায়ারাম হইতে 
আমাদের রক্ষা পাইতে কি করা ডাচত একং ব্যায়ারাম হইতে অব্যাহতি পাইবার কোন উপায় 
আছে কিন! এবং কি প্রকারে তাহ! সাধন কর! যায়? 


ম্যালেরিয়া ব্যায়ারাম এরূপ সাংঘাতিক ব্যায়ারাম নছে যাঁভার হাত হইতে আমরা "অব্যাহতি. 
পাইতে না পারি, তবে এখন এই ব্যায়ারাম এরূপ বিস্তাতলাভ করিয়াছে যে, ইহার মূল উৎ- 
পাটন করিতে হইলে গভর্ণমেণ্ট ও প্রজা উ্যয়েরই বিশেষ যত্র লওয়! একান্ত কর্তবা। এই 
উদ্দেশ্তে গভর্ণমেণ্ট ম্যালেরিয়া কমিখন ব্সাইঙ্জাছেন এবং গভর্ণমেপ্টের যাহা কর্তবা তাহ! 
গভর্ণমেণ্ট যে কার্যে পরিণত করিবেন ও করিতেছেন, ত্বাহার সন্দেহ নাই এবং সেই সমস্ত 
আলোচনা করা আনার এই প্রনদ্ধের আঙ্গীভৃত নহে। যে সমস্থ কাধ্য ব্যক্তিগত চেষ্টার 
উপর নির্ভর করে না, বরং ব্যক্তির সমষ্টির উপব নির্ভর করে, সেই সমস্ত কার্যই গভর্ণমেণ্টের 
সাধন করা কর্তধা ও তাহ! সচরাচর সাধন করেন, থা কেনেল কর্তন, আইনাদি প্রবর্তন। 
যে সমস্ত কার্য বাক্তিগত চেষ্টার উপর নির্ভর কণ্গে তাহা! আমাদের কর! একান্ত কর্তব্য.ট 
কিন্ত দুঃখের বিষয় এই যে, আমাদের এরূপ আলম্ত হইয়াছে এবং আমাদের কাধ্য না করিতে 
করিতে আমর! এমত অকর্মণ্য অবস্থায় আনীত হইয়াছি যে, আমর] আমাদের বাক্তিগত 
কার্ধের জন্তও' অপর-_বিপেষতঃ গভণমেন্টকে সময় রময় দায়ী মনে করি এবং আমাদের 
যাহা কর! একান্ত কর্তব্য তারাও, সম্পন্ন না করিয়া আমাদের নিজের ধরংসের পথ পরিষ্কার 
করিন| রাখি। এই আলম্ত ও অকর্পপ্যতার দরুপই যে এত পহজ্জে ম্যালেরিয়া ও ঝস্তীক্ষ 
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ংক্রামক ব্যাপ্লারামের আমাদের দেশে আবির্ভাব হইয়াছে ও হুইঞতছে তাহার সন্দেহ নাই। 
এই আলস্ ও অকর্ণাণ্যতা বর্জন করিয়া আমরা যদি পুনঃ সজীব হইয়! ব্যক্তিগত কার্যের 
জুন্ত নিজেকে দায়ী মনে করিয়া আমাদের নিঞ্জ নিজ দেশের প্রতি দৃষ্টি করি ও নিজ নিজ 
দেশের স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়মাদদি পালন করিতে প্রয়াম পাই এবং ঝস্থাস্থ্নক পদার্থ সমূহ 
বিদু'রত করিতে বিশেষ যত্ব ও প্রয়াস পাই তবে আমরা যে এই সমস্ত ব্যায়ারাম হইতে অতি 
শীগ্রই মুক্তিলাভ করিতে সক্ষম হইব, তাহা নিশ্চয়। দেশ বাড়ী পরিষার পরিচ্ছন্ন রাখ! 
আমাদের উপর নির্ভর করে। গ্রামের প্রতোক বাড়ীর লোকই যদ্দি তাহার বাড়ী ও তাহার 
অদীরুত স্থান সমূহ পরিষ্কার ও নাল! ডোবা ইত্যাদি পরিফার কিম্বা বন্ধ করিয়! দেয় ব! 
তাহাদের জল বহির্গমনের সুবিধা করিয়া দেয়, তবে গ্রামের জল বায়ু যে কেন পরিক্ষার ও 
ভাল হুইবে না তাহা বলিতে পারি ন!। ব্যায়ারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি ও উৎকর্ষ 
সাধন করিতে ষে ব্যায়ামের একান্ত দরকার এবং তাহ! যে বাক্কিগত, তাহার সনোহ নাই। 
এমত অবস্থায় গ্রামবাসীর গ্রতোককেই আমি সান্থুনয় অনুরোধ করি, যেন তাহাদের গ্রতো- 
কের ক্ষমতানুষায়ী তাহারা! এই সমস্ত কার্যা সম্পর করিতে ক্রুটী না করেন। এই বিষয়ে 
যত চেষ্টা করিলে যে অচিরাৎ সুফল পাওয়া যাইবে, তাহা! আমার প্রুব বিশ্বাস। যাহাদের 
নিজের জাতির জন্ত, নিজের আত্মীয় স্বজন রক্ষার জন্য এমন কি নিজের পরিবার রক্ষার 
জন্ত একটু মাত্র উচ্ছা আছে এবং ধাহার! ইহ! একটী কর্তব্য কাধ্য বণিয়৷ মনে করেন, 
তাভাদের 'আমি জোড়হাতে অনুনয় করি যেন উপরোক্ত বিষয়ে তাহার! যত্রণান হন। গ্রামের 
সন্ত্রান্ত ধনী লোক এবং যুবস্বৃন্দদিগকে আমি সবিনয় অনুরোধ করি য়েন তাঁহারা সদ] সর্বদা 
দেশে যাতায়াত করেন, তাহ! হইলে তাহাদের দেশের প্রতি অনুরাগ বৃদ্ধি হইবে ও দেশের ও 
মঙ্গলসাধন হইবে। দেশের সাধারণ লোক তাহাদের সদা অনুসরণ করে। সুতরাং তাহারা 
যদি স্বহস্তে কার্ধা পম্পন্ন করেন তাহা হুঈলে দেশবাসী নন্তান্ত লৌক সকলই তাহাদের অনু- 
সরণ করিবে এবং দেশও পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিবে । অস্থতঃ পুজার বন্ধে ও গ্রীন্মের বন্ধে 
প্রত্যেক যুবকের বাড়ী যাওয়া এক্গান্থ দরকার। বাড়ী যাইয়া নিজ হস্তে জঙ্গণাদি কর্তন 
ও নাল! ডোবা! ইত্যাদির জলের বহির্গমনের পথ পরিফার কার্যার্দি করিলে দেশের অন্যান্ত 
লোঁক যাহারা সদ! সর্বদা দেশে বাদ করে শ্ধু তাহাদের ফে ন্ুপরণ করিবে এমত নহে, 
এই কাধ্য দ্বারা তাহাদের নিজেদের শরীর সুস্থ থাকিবে, বায় কমিয়! যাইবে, ব্যায়ারাম প্রতি- 
রোধন্ধ শক্তির বৃদ্ধি ও উৎকর্ষ সাধিত হইবে এনং পরিণামে দেশের জল বাছু ইতা।দি সুস্থ 
ববস্থায় আনীত হওয়ায় ম্যালেরিয়া ও অন্যান্য সংক্রামক রোগ লমুহ দেশ হইতে নিশ্চিত 
'বিদুরিত হইবে। তাহার সংশয় নাই। আজ কাল যুবকবৃনদের এই দিকে দৃষ্টি আকর্ধিত, 
হইয়াছে বলিয়াই তাহাদের এই সমন্ত কাধ্যে লিপ্ত হইতে অনুরোধ করিতে সাহস পাইলাম। 
চিকিৎসক মাত্রেরই যাহাতে দেশের স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, যাহাতে, এই সমস্ত ব্যায়ারামাদি | 
বিদুরিত হইতে পারে এবং যাহাতে ব্যায়ামাদির সাহাযো লোকেন্ন বায়ারাম গ্রতিরোধক শক্তির 
বৃদ্ধি হইতে পারে তাহার জন্ত দেশবান'কে বন্ধ. করিতে প্রণোদিত করা একান্ত কর্তব্য। 











১৯৮ টিকিৎসা-প্রকাশ। 





যাহাতে দেলের জঙ্গলাদি পরিক্ষার হয়, নালা ডোব! ইত্যাদির জল বহির্থমনের পথ বয়ান ধায় 
এবং বাহাতে ব্যায়ামের সংস্থাপন করিয়া দেশবাসীকে নিয়মিত ব্যায়ারাম লাধন কর্পিতে বাধ্য, 
কর! বয় তাছার গ্রতি চিকিৎসক মাজেরই ছৃষ্টি রাখা উচিৎ। নচেৎ আমার বিশ্বাস__নুধু, 
কুইনাইন ব1 অন্তান্ত ওঁধধ সেবন কম্াইয়া কাচ এই মৃত্যুর সংখ্যা ক্লান করার আশা কর যায় 
ন।। বি ব্যায়ারাম উৎপর্নকারীর ধ্বংল বা ব্যায়ারাম উৎপন্নকারী জীবাণুর জন্ম বন্ধ অথবা' 
বায়ারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি মানবদেছে ন! কর] যায়, তবে কখনও ম্যালেরিয়া ব্যায়ায়াম: 
হইতে আমরা মানবজাতিকে নিশ্চয় রক্ষা করিতে সক্ষম হইব না। ইহা! ধরব লত্য। 
ম্যালেরিয়ার় জর বধ করিবার জন্ত যে কু্টনাইন একমাত্র অবার্থ শুধধ তাহা সকলেই স্বীকার 
করেন। কিন্তু সুধু কুটনাইন সেবন করাইয়া এই ব্যায়ারাম বন্ধা করিয়া রাখিতে আশ! করা 
আমার বিশ্বান বাতুলতা মাত্র । জর বন্ধ করিতে যেমন একদিকে কুইনাইন ব্যবহার করিতে 
হইবে, সেই প্রকার মালেরিয়ার জীবাণু-_ম্যালেরিয়া প্রেজমা যাহাতে জন্ম লইতে ন| পায়ে 
তাহার চেষ্টা করা এবং মানব-শরীয়ে ব্াকাগ্গাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধির প্রয়াস করিতে. 
সেইরূপ বা ততোধিক চে! কর1 একান্ত দরকার । যদি ম্যালেরিয়া প্রেমমান্॥ উৎপক্তি 
বন্ধ করিতে পারি এবং তাহার সহিত ঝ্যায়ামাদি ঘার! লোকের ব্যায়ারাম প্রতিরোধক 
শল্তি'র বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হই, তবে কুইনাইন বাবহার না করিলেও সমন আময়া যে এই 
ব্যায়ারাম হইতে রক্ষা পাইতে পারিব তাহার সন্দেহ মাই । গত মনুযাগণনায় সন্তান উৎ- 
পত্তির হারের হাসের ম্যালেরিয়াও যে একটী কারণ তাহা কেহই অস্বীকার করিতে পারেন 
না। এবিষয় অধিক আলোচনা কর! ছরকার বোধ করি না। চিকিৎসকগণ বদি এই 
বিষয়ে মনোযোগী হন তবে ষে গ্রামবানীষ্বের, উপধ্্ত বিষয়ে বিশেষ ভাবে বুঝাইয়, কার্ধো 
গ্রণোরদ্দিত করিতে পারিবেন তাহ! আমার বিশ্বাস। তাই তাহাদিগকে আমি সাচ্ুনয়ে অনু 
রোধ করিতেছি যে, তাহার! যেন একটু যত্র লইয়! এবিষয়ে গ্রামবামীদের কার্য করিতে সাহাঁধা 
করেন। চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে ইচ্ছা করিলে ও অল্প চে! করিলে যে অনেক উপকার হটবে, 
তাহার আর সনেহ নাই। উপযুক্তরূপে কাধ্য কর! আমার মতে চিকিৎসকদের একটা প্রধান 
কর্তব্য। দেশের শ্বাস্থারক্ষার জঙন্ত চিকিৎসকগণ বিশেষ রকমধ্ধায়ী। কেন না। চিকিৎসক- 
গণের মতামতের উপরই স্বাস্থ্যরক্ষার প্রণালী সমৃছ কার্যে পরিণত কর] নির্ভর করে। হ্ুতর়াং 
চিকিৎসকগপ ধদ্দি এই বিষয় মনোষযোশ্ী ছন তবে গ্রামবাধীর! যে তাহাদের মতানুসারৈ কার্য 
করিবেন, তাহার কোনই সন্দেহ নাট। বাছাতে গ্রামবানীর! সমস্ত £্বাস্থারক্ষায় সাধারণ 
প্রপালী সমূহ তালরূপে বুঝিতে পারেন, তাহার চেষ্ট1! কর! চিকিৎসক মাত্রেরই একান্ত কর্তব্য 1 
এ বিষয়ে আমাদের চিকিৎসকগণ যে অবহেল! করেন, তাহ! আমার বিশ্বাস, তাই তাহাদের 


জন্ত এরূপতাবে লিখিলাম | বদি ইহাতে কেহ অনন্ত হন, তবে আশ করি তিনি নিজগুণে 
ক্রটী মাজ্জনা করিবেন।' 


চিকিৎপা-প্রকাশ। ১৯৯ 


বঙ্গে ম্যালেরিয়। ও মশক । 

[ লেখক-- ডাঃ স্ত্রীযুক্ত চারুচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়, 
এসিষ্টা্ট সাঙ্ন_বিনামপুর |] 

(প্রান্ত) 
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যে রোগের প্রভাবে লোকসমাকীর্ণ বগদেশের প্রাচীন গ্রামসমূহ জনশূন্য হইতেছে, 
ধাহার প্রকোপে হিন্দু ও মুসলমানের অধিঠিত পুকাতন সমৃদ্ধিশালী নগরগুলি আজি শ্বাপদ- 
ঈঞ্চুল অরণ্যে পরিণত হইয়াছে, যে ছুরস্ত ব্যাধি শরদধাগমে হতভাগ্য ব্্গবাসীর গৃছে গৃহে 
প্রবেশ কিয়! কঙ্কালমাত্র শেষ করিয়! অথবা প্রাণযাযু পর্যপ্ত হরণ করিয়া চণিয়া যায়, যাহার 
ঘশন ভর দেহ হষ্টিতে জীব্নমাত্র বহন করিয়া! ক্ষীণতেজ বাঙ্গালী জগতের সভ্ালাতির 
সপ্মথে দূর্বল ও কাপুরুষ বলিয়া ঘ্বণিত ও অজ্ঞাত, যে যমকিস্করের মুদগরাঘাতে ব্গ" 
প্রবাসী দাস্তিক পশ্চিমবাধীর বিশাল ও পাষাণ দু শরীর এবং মদমণ্ত বুটাশ সেনার 
লৌহ্ময় দেহও চূর্ণাবচূর্ণ হুইয়। যায়, সেই বিচিত্র ম্যালেরিগ্নার কাহিনী কিঞ্চিৎ 
বর্ণন] করিব। 

যৎকালে অপরিণত যিড্ামের ক্ষীণালোকে নিথিল বাঁধির কারণভূত জীবাণু সমূহ 
ৃষ্টিগেচর হয় না, যখন মানব শরীরের যাবতীয় ব্যাধি ছুর্ববোধ ভৌতিক ব্যাপার অথব! 
দুষিত জপবাধু ঘটিত বলিয়! বিবেচিত হইত, সেই সময় পাশ্চাত্য ভিষক্গণ এই ছুরন্ত 
জররোগের নাম ম্যালেদিয়া রাখিয়াছিলেন। ম্যালেরিয়া শব্দের অর্থ দুষিত বাযু। 
এখন নব্য বিজ্ঞান মতে যদিও এই নাম আর যুক্তিযুক্ত হয় না, কিন্তু যেমন চতুফোণ 
হইলেও কলিকাতার গোণদীঘিকে কেহ চারিকোণাধাঘি বলে না গোলদীঘি বলে সেইরূপ 
ম্যালেরিয়াও প্রাচীন নামেই অভিহিত হইতেছে। 

ম্যালেরিয়া জ্বরের কারণশত্ব অতি অন্তু! অতি প্রাচীনকাল হইতে সকলেই দেখিয়া 
আসিতেছেন যে জঙ্গলময় জলাপ্রদেশেই এই রোগের গ্রাহুর্ভাব অধিক। যে দেশের ভূমির 
. ছআর্্রতা অতি অন্প, ধেখান হইতে বর্ষার জল শীত্র বহির্গত হুইয়! যায়, এবং জঙ্গলাি 
না থাকায় অবাধ হুধ্য কিরণ ও বাযুপ্রবাহ উপরিগ্থ ভূমিকে শীত শুফু করিয়া! ফেলে, 
সন দেশে ম্যালেরিয়ার অস্ভিত্ব নাই বলিলেও অতুঃক্তি হয় না। 

সাগরাভিমুখে ধাবিত গঞ্গানদী নিয়বঙ্গের সমতল প্রদেশে প্রতিহতবেগ ও শতধা 
বিভক্ত .হইয্! পড়িয়াছে এবং এই দেশকে একটা বিশাল ব-হীগে পরিণত করিয়াছে। 
অন্তপ্রদেশ হইতে আনীত মৃত্তিকারাশি এই সমুদ্বায় মোহানাগুলিতে ক্রম; স্ত,পীকৃত 
হইতেছে, পরে আোত বন্ধ হইয়। এক একটি মোগান! এক একটি প্রকাণ্ড আবদ্ধ জল 
ভূমিতে পরিণত হইতেছে। কালে অধিকাংশ মোহানা বন্ধ হইন্া গেলে গঙ্গানদীও 
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পাশ সিাীপীপীসীসীশীপপপীশশীিটি তি ৮ তত ৯৮৮-শাশিাশিশীশ্শীশশীীপী 
একজোত| হইয়া সুবিধামত প্রদেশ দিয় প্রবাহিতা হইবে। বঙ্গদেশে অনেক ক্ষুদ্র বৃহৎ 
নদ-নদী এই মুত্তিকা বহন কার্ষে। গঙ্গকে বিশ্ষরপে সহায়তা করিতেছে । এইরূপে 
নদীসমূহের গভীরতা ক্রমে হাঁস পাওয়াতে পাশ্খস্থ প্রদেশগুপির জল নিকাশের বিশেষ বিশ্ব 
ঘটতেছে । এখন কিঞ্চিৎ অধিক বৃষ্টিপাত হইলেই শীঘ্র দেশ জলগ্রাবিত হয়, এবং বর্ষাস্তেও 
এই জল নাল, ডোবা, বিল ও নাবাল জমিতে আবদ্ধ হইয়! থাকে ও ইহার মৃত্তিকারাশি 
এই সকলকে কিয়ংপরিমাথে পূর্ণ করে। এইরূপে গঙানদীর বিশাল ব-দ্বীপ ব্রমশঃ 
মৃত্তিকাপূর্ণ হইয়া উচ্চ হইতেছে, এবং কামক্রমে এই গ্রাক্কতিক কৌশলে অন্বাস্থাকর 
বন্থদেশও উচ্চ সমতল ভূমিতে পরিণত হষ্টর। স্বাস্থাকর হইয়া উঠিবে। 

নি্বঙ্গে বারমাস তুমির অন্তান্তরস্থ জএরাগি উপর স্তরেই থাকে ও নানারূপ উদ্ভিদ উৎপন্ন 
হই৭াএ আনুকুলা করে। উদ্ছিদ সমুভ এট জল আকর্ষণ ও পরিত্যাগ করিয়া অন্ন পরিমাণে 
ভূমির "ভার লাঘব করে সত্য, কিন্ত যখন বহুপরিমাঁণে জন্মাইয়া হুর্ধাও বাধুপথ অবরোধ করে 
তখন ইহাদিগের দ্বারা উপকার অপেক্ষা অপকারই অধিক হইয়। থাকে, কারণ স্বাস্থ্যের 
প্রতিকূল ভূমির উপরিস্থ আর্রতা ও বদ্ধ জল শোষণ করিতে তপন ও বাযুব ক্ষমতা! সর্বাপেক্ষা 
অধিক। যে ভূমিতে সুর্া রশ্বির সাক্ষাৎ হয় ন! তথায় বাস করিলে চিকিৎসক মহাশয়ের 
সাক্ষাংলাভ অতি সহজেই হইয়! থাকে । 

নি়বঙ্গ বর্মাকালে এক বিশাল জলাভূমিতে পরিণত হয়, সেই জন্তই এই বৃক্ষ লতা ও 
গুল্সপূর্ণ স্থানটি ম্যালেরিয়! বিষের আকর ভুমি । অনৃষ্-বৈশুণ্যে হতভাগ্য বাঙ্গালী বঙগসুনির 
সজল! নুফল! শন্ত শ্রামলারূপে মুগ্ধ হইয়া অল্লায়াসে স্বখভোগ করিবার আশায় এমরূপ মালা" 
ত্বক শ্থানকেই তাহাদের উপযুক্ত বাঁসভুমি বলিল গ্রহণ করিয়াছেন । বৎসরের অধিকাংশ 
সময় ষে সকল প্রদেশের উদ্ভিদের সম্পূর্ণ বা কিয়দংশ পরিমাণে জলে» বিশেবতঃ ক্ষারজলে, 
নিমগ্ন থকে, সেই সকল স্থান অল্পকাল মধ্যেই ম্যালেরিয়! প্রভাবে জনশূন্য হইয়া! যায়। উত্তর 
পূর্ববঙ্গের অনেক গ্রাম এই নিমিভ শশানে পরিণত হইস্াছে। পর্বতের পার্খবদেশস্থ ভূমি প্রায় 
বারমাম অতিশয় সজল এবং জঙ্গলে আবৃণ্ত থাকে, তজ্জগ্ত এই সকল প্রদেশ ভীষণ 
ম্যালেরিয়ার আবাস স্থান। এখন দেখ! যাইতেছে ম্যালেরিয়া জন্ত ছুইটি বস্তুর আবণ্তক, 
প্রথম আবদ্ধ জল ও দ্বিতীয় জঙ্গল। এই ছুয়ের সংযোগ যেখানে দেইথানেই ম্যালেরিয়ার 
আবির্ভাব হইবে । এই রোগ গ্রীন্ষগ্রধান দেশেই হয়, শীত প্রধান দেশে এ রোগের প্রাছতাব 
দেখিতে পাওয়া যায় ন!। 

কেন যে সজল জঙ্গলময় দেশেই এই রোগ হয় তাহ! নির্ণয্ন করিবার জন্য বহুদিন যাঁবঃ 
ইটালিয়া ভিষক্গণ প্রাণপণে চেষ্টা করিয়া আপিয়াছেন, ভারতবর্ষেও পরীক্ষার ক্রটী হয় 
নাই। কেহ বা গলিত তৃণপত্রের দুষিত বায়ু, কেহ বা ভূমির নিয়শ্তরস্থিত আর্ত! সম্ভূত 
রজনীর স-বিষ-বাম্প, আবার কেহ বা হৈমস্তিক দুষ্ট পানীয় জল ও শিশিরকে এই জরের কারণ 
বলিক্গা। নির্দেশ করিয়াছেন, কিন্ত কেহই ম্পষ্টরূপে কিছুই বলিতে পারেন নাই, অথবা 
পরীক্ষা দ্বার অথগ্ প্রমাণ দিতেও সমর্থ হন নাই। যখন অনেকেই এইরূপে অন্ধকারে 
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লোষ্ট নিক্ষেপ করিতেছিলেন, সেই দময় প্রি ফরাসী ডাক্তার নিয়েও লাভেরান্‌ ১৮৮* খঃ 
অন্ধ অনুণীক্ষণ যন্্ ইযোগে স্টালেরিয়াগ্রস্ত বাক্তির রক্তকণিক! মধ্যে এক অন্ভুত জীবাণু 
আবিষ্ধার করেন। তিনি দেখিতে পাইপেন এই কাঁটাণু রক্ককনিকার সারাংশ উপছোগ 
করিয়া আপন দেহের পুষ্টিসাধন করে, এবং পুর্ণ যৌবন প্রাপ্ত হইয়া! শ্বীগদেহ বিভাগ করিয়! 
দণ হইতে বিংশতি শিশু কীটাণু স্যষ্টি করে পরে এই সকল শিশু কীটাণ, এ রক্ষকণিক! 
ভেদ করিয়া বহির্গত হয়। যখন এইরূপ বংশবৃদ্ধি ও পরে রক্তকণিকা ভেদ করিয়া 
রন্তরজোতে পতিত হইয়া-এক গ্রঞ্কার বিষশ্যাগ করিতে থাকে মেই মময় জর হয়, এবং 
যতক্ষণ না এই বিষ রোণীর শরীর হইতে নির্গত ভয়, ততক্ষণ জ্বরভোঁগ হম্ন। যতক্ষণ 
এঁ শিশু কীটাণ, মমূঠ নূতন রক্ুকণিকা মধ প্রবেণপৃর্বক উহার মারাংশ ভর্গণ করিয় 
পুর্ণাবন্বব ও পুর্ণ যৌধনলাভ না করে, ততক্ষণ হতভাগ্য পোণী বিজর দেহে কিঞ্িঃং 
বিরাম লাভ করে। 

এই স্শ্ু শীবের কি নিক্রম 1 আল্কাঁল মপোই বিশাল মানবদেছেকেও ইহারা পাঁ তিত. 
করিয়! ফেলে। ইহা অলয়ৰ বে কিন্ুপ সুঙ্বা তাহা বুঝিতে হইলে প্রথমে যে রক্তকণিক!: 
মধো ইহারা সঞ্চবণ করে তাঁছার আয়তন কিন্ুপ ক্ষুদ্র ভাহা দেখিতে হইবে আমাদের, 
রক্ততশ্বোতে অনংখ্য চক্রাকার অতি সুগম লোহিতবর্ণ পদার্থ দরিয়া বেড়াইতেছে, ইহার্দিগের নাম 
'রন্রুকণিক।? ইহার্দিগের জনই রক্তের ব্থ পাল দেখায়, ইগাঁরা আমাদিগের শরীরের জীবনী- 
শক্তি দান করে। উহাদিগের আকার এরপ ক্ষুদ্র যেউহাদিগের সাদ্দে ভিন সহম্কে এক 
পারিতে রাখিলে এক ঠঞ্চি অধিক দীর্ঘ হয় না। এব্প ক্ষুদ্র রন্তকণিকা মগ্যে পঞ্চবিংশ-. 
তিরও মধিক মালেরিয়! কীটাণ, অনায়াসে অবস্থান করিতে পারে। 

আগ্যাবধি তিন প্রকার ম্যালেরিয়া কীটাণ, আবিষ্কৃত হইয়াছে। প্রথম, এক দিবসানস্তর 
কাঁটাণ,, ইহছাদিগের পূর্ণ প্রাপ্তু হইতে ৪৮ ঘণ্টা লাগে সুতরাং এই জর ৪৮ ঘণ্টা অন্তর: 
হয়। যদি ছুই দপ এই শ্রেণীর কীটাণ, পুন শ্পূথক সময়ে বংশবুদ্ধি ও রজজাকণিকা ভেদ 
করে, তাহ! হইলে জর এক দিবসান্তর না হঠয়। গ্রত্যহই হয়। 

দ্বতীপ্ন গ্রকার ম্যালেরিয়! কীটাণুর পূর্ণ প্রাপ্ত হইতে ৭২ ঘণ্টা লাগে। ইহাদেরগু' 
কথন কখন একাধিক দল থাকে, সুতরাং এই জর দুই দিন শান্তর, অথবা অনির্দিষ্ট দিনে 
আমিয়! থাকে । 
-. ছ্তীয় প্রকার কীটাণ, অতি ভয়ঙ্কর, ইহাদের পূর্ণ প্রাপ্তির কিছুই নির্দিই সময় নাই, 
তবে সাধারণতঃ ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই ইহার পূর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া থাকে। শ্লীছাদি 
যন্ত্র মধোই ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়) ইহার! অতি মারাম্মক, ইহাদিগের আক্রমণে 
গ্রাণপঙ্কট উপস্থিত হয়। ্‌ 2 

ডাক্তার ল্যাভেরান এই পর্যান্ত স্থির করিলেন যে, মালেরিয়! জর মাত্রেই এই সকল 
কীটাণুর এক বা! অগ্তবিধ, রোগীর রক্ত মধো থাকে, কিন্তু কিরূপে যে এই হুর মনুষ্য. 
দেহে প্রবেশ করে, তাহা নির্ণয় করিতে তিনি পারেন নাই, এবং সেইহেতু জগতের চিকিৎ- 
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সক মণ্ডলী একবাক্যে এই কীটাণুকে ম্যালেরিয়া জরের কারণ বলিঙ্কা গ্রছণ করিতে পায়েন 
নাই। দিও কেছ কেহ এই মতকে অবজ্ঞা করিতে কুন্টিত হন নাই, কিন্তু স্থিরচিত্ত তিষক্‌- 
গণ ধীরভাবে এই কীটের গতিবিধি পর্যবেক্ষণ করিতেছিলেন। ১৮৯৪ শ্রী: অধে 
ডাঁজার ম্াান্ন্‌ প্রথমে এইমত গ্রকাশ করিলেন যে, যখন এই কাঁটাণু অন্ত জীবের 
আশ্রয় বিন! ঝচিতে পারে না, অবশ্তু অন্তান্ত পরানপুষ্ট জীবের হায় উহারাও এক 
জীব হইতে অন্ত জীবের আশ্রয় লইয়া! জীবনধাত্র। নির্বাহ করে। তিনি উদাহরণ 
স্বরাপ আরও বলিলেন ষে, জলাগ্রদেশে শ্লীপদাদদি রোগ যেরূপ মশক দ্বার সঞ্চা- 
গনিত কাঁট।ণু ছারা উৎপাদিত হয়, লাভেরানের আবিষ্কৃত এই কীটাণুও মানবদেহ মধো মশক 
বার! আনীত হইয়া, ম্যালেরিয়া] জর উৎপাদন করে। কিন্তু একথ| অনেকেই উপহাস 
করিয়া উড়াইয়! দিলেন। এই তর্ক বিতর্কে আরও কিয়ংকাল অতিবাহিত হইল। অবশেষে 
১৮৯৫ শ্রী: অব্ধে সিভিল সার্জন র্‌ প্রথমে মশক যে ম্যালেরিয়া কীটের বাহক তাহ। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাফো প্রতাক্ষ প্রমাণ দ্বার! গ্রতিপন্র করিয়া! মকলকে চমকিত করিলেন। 
অতি অল্লফ্কাল মধ্যেই তাহার খাতি .জগং জুড়িল এবং অত্যান্ত সমন্ত নিদান" 
বেত্তারাও ডাক্তার রসের এই মত একযোগে সমর্থন করিয়া তাহার ধন্তবাদ করিতে লাগি- 
লেন। মণকক ম্যালেরিয়! বিষের বাহক স্থির হইয়া গেলে, কিরদ্দিন পরে ভাক্তার মাক]- 
লম্‌ আরও অদ্ভুত রহন্ত প্রকাশিত করিলেন; তিনি দেখিতে পাইলেন ফে, মশক যে কেবল 
গর্দভের স্তায় ম্যালেরিয়! বীজভার বহল করিয়! বেড়ীয় তাহা নছে, মশক এই ম্যালেরিয়। 
কীটের বংশবুদ্ধির জন্ত ও নিজ শরীর মধ্যে স্থান দান করে। মশকের পাকস্থলী মধে। 
তিনি স্ত্রীও পুরুষ দ্বিবিধ ম্যালেরিয়! কীট দেখিতে পাইলেন এবং গাঁরও দেখিলেন যে, এ 
শ্রী-কীট যথাবিধি গর্ভধারণ করিয়া মশকের পাকস্থলীর মধো প্রবেশপূর্বক অগণ্য সন্তান 
গ্রপৰ করে, পরে এই অসংখা হুক কীটবংশ মশকের দংশনকালে নিঃস্কত বিষলালার সহিত 
মনুষ্য রক্তে প্রবেশ লাভ করে। ্ 

বৈগ্থরাজ ম্যাননন আপন মতের এইরূপ ভূরি ভুরি সমর্থন দেখিয়া আনলো উৎফুল্ল 
হইলেন এবং পূর্বে ধাহার তীহাকে উপহানদ করিয়াছিলেন তাহারাই পুনরায় তাহার বুদ্ধির 
বছ প্রশংস| করিতে লাগিলেন। ম্াানদন নানান্থান হইতে মশক সংগ্রহ করিতে লাগিলেন 
এবং আপন পুতরদেছে ম্যালেরিয়াবাহী মশক দংশন করাহয়! সকম্প পালাজ্বর উৎপাদন 
করিয় পুনঃ পুনঃ বিজ্ঞ দর্শকমগ্ডলীকে স্তন্তিত করিলেন। এই সকল পরীক্ষা! দেখিয়া আর 
কাহারও মনে ম্যাপেরিয়ার কারণ-তত্ব সম্বন্ধে হিধা রহিল না। অগ্ভাবধি এই মঠের 
সকলেই পোষকতা করিয়। 'আফিতেছেন, এবং কারণতন্ব সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইয় ম্যালে- 
রিরার উচ্ছে? মানসে' সমস্ত সভ্য জগৎএখন কি প্রকারে মশককুল পির্মাল করিতে হইবে, 


ভাহাই চিন্তা করিতেছেন। " 
মশক ম্যালেরিয়! কীটাণু বাহক খলিয়! এরূপ কেহ মনে করিবেন না ঘষে, মশক নাত্রেই 


এই পাংপ পিপ্ত। মশক জাতীয়, তন্মধ্যে একটী গতি মাত ম্যালেরিয়াবাহী বলিয়া! বিদিত। 
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এই জাতির ও প্রায় একশত শ্রেশী আছে, তন্মধ্যে ৫কবল দশটা শেনী তিন ভিন্ন দেশে:ম্যালে- 
রিয়া কীটাণু বহন করে বলিয়া অদ্থাবধি জান! গিয়াছে। তারতবর্ষে এই দশ শ্রেণীর হুই 
-€শ্রনী মাত্র দেখিতে পাওয়। ধায়, ইহারই প্রতাপে বঙ্গতৃমি অন্থিয়। এক্ষণে দেখা যাইতেছে 
যে, মশক দংশন করিলেই যে ম্যালেরিয়া! জর হুয় তাহ! নহে, প্রকৃত ম্যালেরিয়াবাহী মশকের 
ংশন আব্ম্টুক। 
পন্ধিল জল অথবা নিম! যে সকল মশকের জন্মস্থান তার! ম্যালেরিয়াবাহী নহে। 
ম্যালেরিয়াবাহী মশক স্বচ্ছজলে ও মৃছশ্রোত জলে অগ্ড প্রসব করে, ইহাদিগের পক্ষ বিচিত্র, 
এবং যখন কোন স্থানে বলিয়া! থাকে তথন দেখিলে বোধ হুয় যেন ক্রোধতরে পশ্চাৎভাগ উচ্চ 
শুওদ্বারা এঁস্থল ভেদ করিবার উপক্রম করিতেছে। সাধারণ মশক মক্ষিকার গ্তায় সরল- 
ভাবে বনিয়। থাকে এবং তাহাদের পালক চিত্রিত নহে। 
কিয়দ্দিন কোন পাত্রে জল অনাবৃত রাখিলে উহাতে একরূপ কীট দেখিতে পাওয়া যায়, 
উহার অতিশয় চঞ্চল, কখন জলের মধো নৃত্য করিয়! বেড়াঈতেছে, কখন জলের উপরি- 
তাগে ক্ষণকাল স্থিরভাবে থাকিয়া পুনরায় পলায়ন করিতেছে, ইহারাই মশকের সম্তান 
সম্ততি। সাধারণ মশকের শাবক যখন খেণিয়! বেড়ায়, তখন উত্যক্ত করিলে একেবারে 
জলের তলদেশে পণায়ন করে, কিন্তু ম্যালেরিয়াবাহী মশকশাবক তলে না যায়! একপার্থে 
কিধিৎ সরিয়া যা়। সাধারণ মশক-শাবক নৃত্য করিতে করিতে উল্টাইয়, অধোমুগডভাবে 
বিশ্রাম করে, কিন্তু ম্যালেরিয়াবাহী মশক-.শাবক সরলভাবে জলে শয়ন করিয়। থাকে। 
যেখানে কিয়ংকাল সামান্ত স্বচ্ছ জল জমিয়! থাকে, বিশেষতঃ সেই জল যদি তৃণ পত্রা্দি বিশিই 
হয়, সেই জলমধ্ স্থিরভাবে নিরীক্ষণ করিলে নাধারণ মশক-শাবক হুইতে ম্যালেরিয়াবাহী 
মশক-শ/বককে চিনিয়া লওয়া অতি সহজ। বর্ষাকালে তৃণ পত্রার্দিরও অভাব নাই. এবং 
বাঙ্গালা দেশের ভূমিতে জল জমিবারও কোন প্রতিবন্ধক নাই, সুতরাং এই সময়েই এই জাতীয় 
মশকের অত্যন্ত প্রাহুর্ভাব। 
মশক আমাদের কিরূপ শক্র এখন অবশ্_বুঝিতে পার! গেল, ইহার! ম্যালেরিয়! কীটাগু, 
এক মগ্রুষাদেহ হইতে অগ্তদেছে সধগালিত করিয়।! এই নিদারুণ রোগের বিস্তার করে। 
এখন 'এই শত্রু হস্ত হইতে প্রাণরক্ষ! করিবার উপায় কি ? পাঠক ধদ্দি এই প্রবন্ধের এ পধ্যস্ত 
মনোযোগের সহিত পাঠ করিয়! থাকেন, তবে ম্বয়ং ইহার নানাবিধ উপায় স্থির করিতে 
পারিবেন সন্দেহ নাই। যে জীব গঙুষমাত্র কদলী ও বংশগ্রন্থি পত্রস্থিত বর্ষার জলে অবাধে 
_বংশ বৃদ্ধি করিতে সমর্থ, তাহাকে সবংশে উচ্ছেদ কর!| নিতান্ত সহজ নহে, তবে করেকটা কাধ্য 
করিলে সম্পূর্ণ ন৷ হউক আংশিকভাবেও মশক নিবারণের সফলত। লাভ করা যায়। যথা,--- 
(১) বাটীর মধ্যে ও চতুঃপার্খে যাহাতে জল জমিতে ন! পারে তাহার বাবস্থা কর! । 
(২) বাটার সন্নিকটে কোনও স্থলে, অথব! পুক্ষরিণীর মধ্যে ও চারিপার্থে বর্যাকালে কোন 
গ্রফার ভূণ, লতা, গুযাদি জন্মাইতে না দেওয়া কারণ এই সকল উত্তিদ মশককুলের আহার ও 
অশ্রয়দাত দ্বিতীয়তঃ মুক্ত আলোকময় স্থানে মশক থাকিতে পারে না, এবং সতেজ বাফু 
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প্রবাহে আশ্রয়ভ্রষ্ট হয়) সতেজ অবাধ বাধু ও রৌদ্র জল শুফ করিয়া! মশকের বংশবুদ্ধির 
অন্তরায় হয়। 

(৩) যে সকল বৃক্ষা্দি অবাধ হুর্ধ্যকিরণ ও বাযুলধ্ালনের অন্তরায় তাহার উচ্ছেদে-দাধন 
কর!। 

(৪) যে সকল বৃক্ষের পত্রে অথব1 অন্ত কোন অংশে বর্ধার জল কিছুদিন জমিয়! থাকিতে 
পারে, যথা__-কদলী, তাল, বংশ ইত্যাদি, তাহ! বাসস্থান হইতে বহুদূরে রোপণ করা উচিত। 
এবং যে নঞ্চল পরিতাক্ত পাত্রা্দিতে বর্ষার জল জমিতে পারে, যথা--হাড়ি, কলসী ইত্যাদি, 
তাহ! চূর্ণ করিয়া! নিক্ষেপ করা কর্তব্য। 

(৫) গৃহের সন্গিকটে জলাশয় থাকিলে তাহ! বহুবিধ মণগ্তে পুর্ণ রাখা উচিত, কারণ 
ম্ংশ্টের মশক-শাবক ভক্ষণ করিয়! ফেলে ; বিশেষতঃ মীন-শাবক মশক-শাবকের চিরশক্র। 

এই সকল বিষয়ে পল্লীস্থ গ্রতিবেশীদিগের সহানুভূতি থাকিলে ও একধোগে কার্য্য করিলে 
বিশেষ ফললাভ কর! যায়। তবে হুইবৎসর অন্তর দ্বাদখটি অগের ও এক কাদি তালের 
লোভ তাগ করিয়! ম্যালেরিয়া! মুক্ত হইবার ইচ্ছা কাহারও হইবে কি নাসন্দেহ, অনেকে 
হয়ত বলিবেন পেটে খাইলে পিটে সয়, এরূপ আত্মধাতী পেটুকের নিকট কিছু সাশ! করা 
অবস্থা বিড়ম্বন! মাত্র, ম্যালেরিয়ার কশাঘাতই তাহাদের উপযুক্ক শান্তি, তবে তাহাদের জন্ত 
অন্তে ক পায় ইহাই দুঃখের বিষয়। 

মশকের হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইবার আর এক উপাঁয় মশারি বানহার, বিশেষতঃ বর্ষ! 
শরৎ ও হেমস্তকালে মশারি আমাদিগের প্রধান সহায়। যখন আত্মরক্ষার উপরি উক্ত নিয়গা- 
বলী পালন কর, অথবা দেশত্যাগী হওয়া অনস্ভব, তখন শেষ উপায় প্রতি সপ্তাহে ৯ হইতে 
১৫ গ্রেণ কুইনাইন ভক্ষণ। 

আত্মরক্ষার জন্ত জ্ঞানবান ব্যক্কিমাত্রেই অবশ্ত উপরি উত্ নিয়মগ্তলি প্রতিপালন করিতে 
সাধামত চেষ্ট! করিবেন কিন্ত যখন শাদনক্্তা্দিগের অবহ্লোয় কোন গ্রাগ বা নগরের জল 
বহির্গমনের পথ রুদ্ধ হইয়া যাঁয়, যখন প্রারুতির্ক নিয়মে নদীর গতি পরিবর্তন বা মন্দীভূত 
শ্রোতব্শতঃ দেশ জঙ্গলময় জলাভূমিতে পরিণত হয়, এবং প্রচণ্ড ম্যালেরিয়া কোপে পতিত 
হইয়া প্রজাকুল যখন আর্তনাদ করিতে থাকে, তখন সেই মুমূর্ষু অপত্য স্থানীয় প্রজার উদ্ধারার্থ 
দেবাংশ-সন্তৃত অবনীপালের প্েহপরবশ হইয়া! অগ্রসর হওয়া কি উচিত নহে? অষ্ট কোটা 
ৃদ্রা গ্রথিত করিয়া উপকণ্স্থ গো-ভাগাড় সমুদ্ধার করিয়া কলিকাতার আরতন বৃদ্ধি করিবার 
জগ্রে কিঞ্চিৎ ব্যয়ে পূর্ব প্রসিদ্ধ প্রাচীন নগর উপনগরগুলির পঙ্কোদ্ধার কর! কি কর্তব্য নহে 7 
নৃতন নগর হ্বষ্টি করিবার পূর্বে যাহ! এককালে অধিকাংশ আধুনিক রাজধানীবানীর পৈতৃক 
দেশ বঙ্গের সেই সকল পতনোনুখ সমৃদ্ধ গ্রাম, নগর ও উপনগরগুলির জীর্ণ সংস্কার করা 
অবশ্য কর্তব্য । এবিষয়ে দেশের নেতৃগণের মনোযোগ কর। নিতান্ত কর্তবায। রাগসভায় 
অনেক অপদার্থ বিষয় লইয়। তর্ক বিতর্ক করিতে শুনা যায়-_কিস্তু ছুই এক মহাশয় ব্যক্তি 
ব্যতীত এ নকল গুরুতর প্রশ্নের 'অবগারণ। করিতে কাহাকেও দেখিতে পাওয়া যায় না। 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ২০৫ 





শপ ত স্পা সস 


ম্যালেরিয়ার অতাচারে ও পানীয় জলের অতাবে বাছা! দেশত্যাগী ছইয়৷ কেবল কলিকাতার 
ভারবৃদ্ধি ও গলগ্রহ স্বরূপ হইয়া কষ্টে চ্াষ্টে কালাতিপাত করিতেছেন, সেই সকল মধ্যবিত্ত 
শোকদিগের মধ্যে অনেকেই, এই সকল ম্যালেরিয়াক্রিষ্ট স্থানের উন্নতিসাধন হইলে পুনরায় 
সম্ভবতঃ পিভূপিতামহের জন্মন্নিতে প্রতাগমন পুর্বক সুখে স্বচ্চন্দে কাল্যাপন 
করিতে অভিলাষ করিতে পারেন, এনং কলিকাতার '্মায়তন বুদ্ধির বিপুল ব্যস একবারে 
স্থগিত না হইলেও লাঘণ হইতে পারে । আর এককথা, জলের স্ায় অর্থব্য় করিয়। যতই 
আয়তন বৃদ্ধি করা যাউক না কেন, এক কলিকাতার ধুক্ষিমধো সমগ্র বঙ্গদেশ প্রবেশ করাতে 
কথনও কেহ সমর্থ হইবেন না। বাঙ্গলা দেশের অন্তান্ত নগর ও জনপদ্দের সংস্কার নিশ্চয়ই 
আব্ক হইবে, স্থঙরাং ইহা যত শাস্র সাধিত হয় ততই প্রজাকুলের মঙ্গল। 


২৫শে আগ, ১৯১০৩ 


মাননীয় 
শ্রীবুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশের সম্পাদক মহাঁশয়__ 
সমীপেষু 

মহাণয়! নিশ্নলিখিত্ত প্রবদ্দটার গুক্তি যদি আপনার বিবেচনায় সমীচীন বলিয়া বোপ হয়, 
তাহ! হইলে পণরস্থ করিয়া বাধিত করিবেন। যগ্পি কোন বিষয়ে আপনার সহিত মতের 
অনৈকা ঘটে তাহা হইলে শন্ুগ্রহপুর্বক জানালে সংশোধন করিয়া দিব । 

শ্নিদ্র। ও নিদ্রাকারক ওষব সকল ও তাহাদের প্রয়োগ প্রণালী” শীর্ষক আরও একটা 
প্রবন্ধ এই সঙ্গে পঠান্‌ হইল যদি প্রকাশের যোগ্য বিবেচনা করেন তাহা হইলে প্রকাশ 
করিবেন। 


নিদ্রা ও নিদ্রাকারক ওষধ সকল এবং 
তাহাদের প্রয়োগ প্রণালী । 
[লেখক-_ ডাঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ, চেল্লা চেরিটেবল ডিসপেন্দারী] 
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পূর্ব্বে পাশ্চাত্য শরীর তত্ববিদগণের বিশ্বাম ছিলযে মস্তিক্কের শির| সমূহে রক্ত সঞ্চিত 
হইয়। মস্তিফকে সঞ্চাপিত করিলেই নিষ্র! আইসে, তীহাদ্ের এই ধারণ! যে সম্পূর্ণ ভ্রমাত্বুক 
ছিল তাহা এক্ষণে সুম্পষ্টরূণে প্রমাণিত হুইয়াছে। | 

১৮২১ শ্রীষ্টাব্বে ডাক্তার পিয়ার কুইন সর্বপ্রথমে এই বিষয়ের রহস্তোদাটন করেন। 
এ লময়ে তাহার অধীনে একটী স্ত্রীলোক রোগিণী ছিল। কোন একটা বিশেধ পীড়ায় 


২০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


স্ত্রীলোকটার মন্তিষ্বের আন্থির এবং ডিউরামিটারের & কিরদংশ বিনইহইয়া গিয়াহিল। 
বখন এই স্ত্রীলোকটী গভীর নিষ্রায় অভিভূত হইত তখম তাহার মন্তি্ধ ছোট হইয়া যাইত। 
ধখন সামান্ শ্বপ্ন দেখিত তখন তাহার মস্তি. অপেক্ষাকৃত উচ্চ হইয়। উঠিত। ভীষণ স্বপ্প 
দেখিলে ছিদ্রপথে মন্তিষ্কের কিয়ীংশ বাহির হইয়া পড়িত নিষ্রাভঙ্গের পর জাগরিত হইলে 
মস্তিষ্ক 'অপেক্ষান্তত বড় হইত এবং গভীর চিন্তায় নিমগ্ন হইলে মস্তিষ্কের কিয়দংশ ছিদ্রপথে 
থাছির হইয়া আমিত। ভাক্তার ব্রমেনব্যাকও ট্রীরূপ কয়েকটা রোগীতে পরীক্ষা করিয়া 
দেখেন যে নিদ্বাকালে মান্তঞ্ অপেক্ষাকৃত নামিয়! ঘা এবং জাগরিত হইলেই উহ। 


রক্তপূর্ণ হইয়া! ফুলিয়! উঠে। 
উপরোক্ত পরীক্ষার পর্ন নিত্রার নিদান বিষয়ে লারীরতববিদ্গণের মততেদ উপস্থিত হয়। 


পরিশেষে ডাক্তার ডারহাম বিশেষ পরীক্ষা দ্বার! নিপ্রার নিদান সম্বদ্ধে হিরসিদ্ধাস্তে উপনীত 
হয়েন। তিনি একটা কুকুরকে ক্লোয়োফণ্দ আত্বাণে অচেতন করিয়! তাহার প্যারাইট্যাল 
অস্থির--কিয়্দংশ ডিউরামিটারসহ উৎপাটন করেন। উৎপাটনের পর প্র ছিদ্রপথে 
মস্তিফের কিয়দংশ বাহির হইয়া আইসে। উহার উপর যে সকল বড় বড় শির ছিল তাহার! 
রক্তদ্ধার| পূর্ণ হইয়াছিল এবং পায়ামিটারেরও রক্তবহ! নাড়ী সকল কালবর্ণের রক্রদ্বার| 
পূর্ণছিল। এ সময়ে ধমনী ও শিরার বর্ণগত কোন পার্থক্য লক্ষিত হয় নাই। যতক্ষণ 
পর্যন্ত ক্লোরফর্ম্ের ক্রিয়া বিস্তমান ছিল ততক্ষণ পরাস্ত মস্তিষ্কের অবস্থাও এরূপ ছিল। 
ক্লোরোফর্দের ক্রিয়া বিলুপ্ত হওয়ার পর কুকুরটা নিদ্রাভিভূত্ত হইলে তাহার মস্তিষ্কের যে 

ংশ ছিদ্রপথে বহির্গত হুইয়াছিল তাহা নামিয়া যায় এবং মন্তিফ রক্তহীন হইয়া! ভঠে। 
শিরাসমূহ আর পূর্বের ন্যায় রক্তপুর্ণ ছিল না। কেবলমাত্র বিশুদ্ধ রক্তবাহী কতকগুণ 
ধমনী দৃষ্টিগোচর হইতেছিল। ক্লোরোফর্দের অবস্থায় অনেকগুলি শির! রক্তপূর্ণ অবস্থায় 
দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল এখন তাহার! কদাচিৎ দৃষ্ট হইতেছিল। নিদ্রাভঙ্গের পর কুকুগটা 
জাগরিত হইলে তাহার মন্তিফ অপেক্ষাকৃত উচ্চ হইয়া উঠে; পায়ামিটারস্থ ধমনী সকল 
রক্তপূর্ণ ছয় এবং মণ্তিক উজ্্ব রক্তবর্ণ হইয়। উঠে। উপরোক্ত অবস্থাত্রয়ের বিষয়ে সম্যক্‌ 
আলোচন!| করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে ক্লোরোফর্দ্রের অবস্থায় মস্তিফের রক্তবহ| নাড়ী 
সকল কালবর্ণের রক্তঘার! পূর্ণ হইয়া উঠে নিগ্রিত অবস্থায় উহ! রক্তহীন হইয়া পড়ে এবং 
জাগরিত হইলে পুনরায় উক্ত য়ক্তবহ! নাড়ী সকল রক্তত্বার! পুর্ণ হয়) তাহা হইলেই 
বুঝিতে পার! যাইতেছে যে মস্তি শৈরিক রক্কের সঞ্চাপ নিদ্রার কারণ নহে। নিদ্রাকালে 
মন্তি্কে রক্তাধিক্য হওয়! দুরে থাকুক উহ! একেবারে রক্তহীন হইয়! পড়ে । শৈরিক রক্তের 
সঞ্চাল জন্ত নিদ্রার স্থান যে অবস্থা উপস্থিত হয় তাহা এক্ষণে কোম! ব! মোহনামে অভিহিত 
হইয়া! থাকে। 

* মস্তিষ্কের উপর একটা আবরণ আছে উহার ছুইটি পর্দা; বহিদ্দিকন্থ পর্দীকে ( অর্থা পর্দাট মণ্তকের 
অস্থির অব্যবহিত নিয়ে অবস্থিত ) তাহাকে ডিউরামিটার এবং অপ্যান্তরন্থ পর্দাকে (অর্থাৎ যেপর্দা মন্তিষ্ধের 
এ্সবাবহিত উপরে অবস্থিত ) তাহাকে পাগ়ামিটার কছে। 








চিকিৎসা-প্রকাশ। ২০৭ 


আসার অচেতন 


নিদ্রকালে মস্তিষ্ক ঘে কেবল রক্তহথীন হয় তাহা] নহে, মেডাল! অব লেঙ্গট! ব্যতীত মন্তিফ ও 
মেরুদণ্ডের যাবতীয় ম্নাযুর কার্ধা লোপ পায়। শ্বাস প্রশ্বাস রক্ত সঞ্চালন ও পরিপাক ক্রিয়! 
দির্ব্বাহক লঘু সমূহের কেন্ত্রু মেডাল! অব লেঙ্গটান অবস্থিত, এই জন্ত নিদ্রাকালে শারীরিক 
সমস্ত ক্রিয়! একরাপ বন্ধ হইলেও শ্বাস প্রশ্বাস; রক্ত সঞ্চালন এবং তুক্তদ্রব্য পরিপাকের ক্রিয়! 
অপেক্ষাকৃত ধীরে ধীরে সম্পাদিত হইতে থাকে । জআগরিত অবস্থায় এই সকল ক্রিয়! যেরূপ 
মতেজ নির্ধ্বাহিত হইত নিড্রিত অনস্থায় যেরূপ সতেজে হয় না। ইহ! হইতে বুঝিতে পার! 
ঘায় থে এ সকল ক্রিয়া নির্ববাহক গ্নাযুকেন্্র লকল একেবারে অবসাদিত হয় না বটে, কিন্ত 
উহাদের কার্যকারী ক্ষমতা কিঞ্চিৎ হ্থাস প্রাপ্ত হয়। 

এই তিনটা ন্নাযু কেন্দ্র ব্যতীত অন্ঠান্ সবাধুকেন্ত্ের ক্রিয়াও যে নিদ্রাকালে একেবারেই 
লোপ পায় এক্ধ্‌পও বলা ঘায় না, কাঁতণ দেখা যায় ষেনিদ্রিত ব্যক্তির নাকে কিম্বা কাণে 
একটা পালক দ্বারা স্ুড়ন্থড়ি দিলে মুখের পেশী সমূহ কুঞ্চিত হয় অথব! নিদ্রিত বাক্তিকে 
অশকে দংশন করিলে নিদ্রিত অবস্থাতেই সে ব্যক্তি হস্ত মঞ্চলিত করিয়। থাকে অথচ তাহার 
নিদ্রা ভঙ্গ হয় না, এ জন্য বোধ হয় যে নিদ্রিত অবস্থায় ন্নামুমণ্ডপীর ক্রিয়৷ একেবারে লোপ 
পায় না। উহ্বার কার্যকারী ক্ষমতা অব্সাদিত হয় মাত্র । স্থাস্থারক্ষার জন্য প্রত্যেক 
প্রাণীরই নিদ্রার প্রয়োজন। পুর্বে রাজ! দেশে প্রাণ গাজ্ঞা প্রাপ্ত অপরাধীর্দিগকে নিদ্র! 
যাইতে ন! দিয়! মার! হইত এরুপ অনেক অপরাধীর বিষয্ন বর্ণত আছে। ইহা! হইতে স্পঞ& 
বুঝিতে পারা যায় নিদ্রার অভাবে ম্নুষ) মৃতামুখে পতিত হইতে পারে। 

অতি শৈশবে শিশুগণ সমণ্তড দিব! রাত্রই নিদ্রা মায় মধো মধ্যে জাগরিত হইয়া! আহার 
গ্রহণ করে মাত্র। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিদিগের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অন্তত পক্ষে ৬ হইতে ৮ ঘণ্ট! 
কাল নিদ্রা যাওয়! উচিত। বৃষ্ধাবন্থায় স্বভাবতই নিদ্র! কিছু কম হইয়া যায় কিন্তু বুদ্ধদিগেরই 
বেশী সময় নিদ্রার অনহ্যক, কারণ বৃ্ধাবস্থান্স শরীরের পোষণ ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত হাম পাইতে 
আরম্ত হয়। 

থে কারণে দিদ্রার ব্যাঘাত ঘটিলেই অনিদ্রা রোগ আগিয়া উপস্থিত হয়। ইংরেজী ভাষায় 
এই অনিদ্রা পীগাকে ইনসমনিয়! €ব] সিপলেসনেম্‌ কছে। নানাবিধ কারণেই :অনিদ্রা রোগ 


জন্মিয়। থাকে। তন্মধ্যে নিয়ে কতকগুলি প্রধান কারণের উল্লেখ কর! গেল। 
১। প্রত্যহ যে সময়ে আহার কর! যায় হঠাৎ ষদি সেই সময়ের পরিবর্তন কর! হয় টা 


হইলে অনিদ্রা রোগ জন্মিতে পারে। 
.:4.২। উগ্রচ! বা কফি পান করিলেও কেহ কেহ অনিদ্রা পীড়াগ্রস্ত হয়েন। 

৩। সহর বাক্জারের নানারূপ কোলাহণ কিন্ত যেখানে মমস্ত রাত্রি কোনরূপ মেশিন 
চলে তাহার পর অনেক সয়ে অনেকের অনিদ্রার 'কারণ হয়। শয়ন গৃহে ঘাড় থাকিলে 
উহার কাটাচলার শবে কাহারও কাহারও নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। , | 

৪ | শয়নের নির্দিষ্ট সময় গত হইলেও অনেকের নিড্র হয় ন। 
৫1 দিয় ঠ1ও1 হওয়! অনিদ্রার. একটা কারণ। 
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৬। অতিরিক্ত স্ুরাপান জন্তও অনিদ্রা! উপস্থিত হই থাকে। 

| উদ্মাদ পীড়াগ্রন্ত হওয়ার পূর্ব দিন কতক একেবারেই নিষ্তর। হয় না। 

৮। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, দুশ্চিন্তা শোক, ক্রোধ, হিংস! অথবা! অতি আননো 
মন্তিষ্ত উত্তেজিত হইলে নিদ্্! হয় মা। | 

৯। জরাদি পীড়ার তরুণ অবস্থায় ভালরূপ নি হয় ন!। 

১০। যকত, হৃৎপিণ্ড এবং মন্তিফের নানাবিধ পীড়। এবং জজীর্ণ রোগ অনেক সমগনে 
অনিদ্রার কারণ হুইয়! থাকে। 

১১। শরীরে কোনরূপ যন্ত্রণাদায়ক পীড়া থাকিলে নিষ্রার ব্যাথাত হইয়া থাকে। 

১২। কোন কারণে শরীর অতিশয় দূর্বল হইলে অনিষ্র! উপস্থিত হয়। 

১৩। গর্ভাবস্থায় কোন কোন স্ত্রীলোকের অনিদ্র। রোগ হয় কাহারও বা প্রসবাস্তেও 
হইয়া থাকে। 

অসম্ভব হইলে প্রথমেই অনিদ্রার কারণ সমূহ দুর করিবার চেষ্ট! কর! উচিত, পীড়ার 
কারণ দুরীভূত হইলে পীড়। আপনা! হইতেই সারিয়া যায়। যদি হঠাৎ আহারের সময় 
পরিবর্তন কিনব! উগ্র চা বা কফি পান অনিদ্রার কারণ হয়, তাহ! হইলে সময়ে আহার এবং 
চা বা কফি পান ত্যাগ করিলেই অনিদ্র! সারিয়। যাইতে পারে। যদ্চপি সহর বাজারের 
কোলাহল কিশ্বা মেশিনের শব কারণ হয় তাহা হুইলে উক্ত স্থান ত্যাগ করিয়া কিছুদিন পল্লী 
গ্রামে বাস করিলেই রোগের কারণ দুরীস্ভৃত হইতে পারে। ঘড়ির কাটা চলার শবে নিদ্রার 
ব্যাঘাত হইলে শয়নকক্ষ হইতে উহ! অপসারিত কর। উচিত । 

যদি পদহর ঠাও| হওয়! অনিদ্রার কারণ হয় তাহ! হইলে গরম অলে মোজা! তিজাইয়! 
পরিধান করিলে কিনব! গরম জলে কিছুক্ষণ পদদ্ধয় নিমজ্জিত করিয়া! রাখিলে চলিতে পারে 
অথব| দুইটা উঞ্ণ জলপুর্ণ বোতল পদতলে কিছুক্ষণ ধরির! রাখিলে পদতল উষ্ণ হইতে পারে। 
গুফ তোরালে কিন্বা হস্তদ্বারা পদতল ঘর্ষণ করলেও পদতল উষ্ণ হইতে পারে। আমাদের 
দেশে শয়নকালে পদদেশে তৈল সর্দনের প্রথা প্রচলিত জাছে এই প্রথাটা অতি সুন্দর ইহাতে 
সহজেই সুনিদ্র! আইসে। 

যদি মাথ! গরম হইয়। নিড্রার ব্যাঘাত হয় তাহা! হইলে শীতল জল খ্বার! মস্তক ধৌত 
করিলে কিম্বা ছুই এক টুকর! বরফ মাথার উপর রাখিলে নিদ্র! আইলে । | 

শয়নের পুর্বে যখন আহার কর! যায় সেই সময়ে ঈষদুষণ আহারীয় ব্যবহার কর উচিত 
ইহাতে নিদ্রা আসার পক্ষে অনেক সুবিধা হয়। শরীরের অন্তান্ত স্থান অপেক্ষ! উদর-গহ্বরে 
রজ্বহ। নাড়ীর সংখ্য। সর্বাপেক্ষা! অধিক। পীযূষ আহারীয় কিনা পানীর ব্যবহার করিলে 
এ সকল রক্তবহা! নাড়ী উত্তেল্দিত হইর! প্রসারিত হয় এবং অধিক পরিমাণ রক্ত ধারণ কমতে 
সক্ষম হয়। উদর-গহ্রয়ে অধিক পরিমাণ রক্ত আনীত হইলেই মন্তিকে রক্তের পরিমাণ হ্রাস 
হয় সুতরাং নিদ্র। আইসে। শিশুদিগের পক্ষে এই প্রক্রিয়াটা বিশেষ ফল পরত উহাদের 








চিকিৎসা-প্রকাশ। ১ 


নিজ্রার হ্যাথাত হইলে এক টুক্র! ফ্মনেল গরম জলে তিজাইয়! তাহাকে নিংড়াইক! লইয়। পেটের 
এ করতঃ ব্যাণ্ডেজ বাঁধিক্না দিলে উদর গরম হইয়া নিগ্র! আইসে অথবা! ঈষহুষ্ঃ 

পান কল্সাইলেও এই উদ্দেন্ত সাধিত হইতে পারে।, 

রাত্রিতে আহারের পর কিছুক্ষণ পাত্রজে ভ্রমণ করিলে নিদ্রা আদার পক্ষে অনেক সুবিধা 
ছুয়। ব্যার্টারিয় থার! পন্নীরে তাড়িত প্রবেশ করাইলেও কাহারও-কাছারও নিদ্রা আইসে। 

এইগুলি গেল নিপ্রাকারক প্রজ্রিয়! । কিন্তু মব সময়ে এই সকল প্রক্রিয়! দ্বার! উদ্দেশ 
সিদ্ধ হয় ন! গ্রক্নন্ত উঁধ ব্যবহারের আবন্তুক হইয়া থাকে । যেসকল ওধধ নিদ্রা আনয়ন 
জন্ত প্রনুক্ত হয় তাহাদিগকে নির্রাকাপ্নক ওঁবধ কথে। ইংরেজী ভাবায় এ্রদকল ওধধকে- 
ছিপনটিক্স বা সপরিফিল্প কছে। 

নিদ্রাকারক উবধগুলিকে সাধারণতঃ ছুইভাগে বিভক্ত করিতে পারা যায়। 

১ষ। নুস্থাবন্থার যেরূপ নিউ্র। হয় কতকগুলি ওষধ সেইরূপ নিত্ব। আনয়ন করে ইহাদেক়ঃ 
খাবহার হয় না নিম্লিখিত ওধধগুলি এই শ্রেণীর অস্তর্দত। 

১। পটাশিকাই ব্রোমাইডম্‌। 

২। সোডিয়াই ব্রোমাইডম্‌। 

৩। এমোনিরাই বোমাইভম্। 

৪। লিথিয়াই ব্রোমাইডম্‌। 

২য়। আর কতকগুলি নিদ্রাকাঁরক গঁধধ আছে ঘাহাদেন্স বাবছারে প্রথমে নেশ! হয় ও 
ভাঙার পর নিদ্রা আইসে। এই শ্রেণীস্থ নিদ্রাকারক ওহধ সকল নার্কটিন বামাথক না্গে 
আখ্যাত হইয়। থাঁকে সেগুলি এই । 








১। ওপিক্কম্‌। ১৪। এ্টিপাইরিণ। 
২। মফিয়!। ১৫। এণ্টফেত্রিণ। 
৩। কোডিন্‌। *. ১৬1 ফেনাল জিন। 
৪। এল্কোহুল। ১৭। ফেনাদিডিন। 
&। ক্লোরাল হাইড়াস্‌। ১৮। ক্যানাবিন ইপ্ডতিক|। 
৬ । প্যারলডিহাইভ। ১৯। হাইয়োপায়েমাস। 
ন। ইউরিথেন। ২৯। ভেরোনাল। 
;৮। ক্লোরাল ইউরিখেন। ২১। প্রপোনাল। 
ঈ। সমনাল।. ২২। ডিওনাইন। 
১৪। ক্লোরালামিভ। ২৩। ব্রোমাইডিয়! | 
৯১। ক্লোরালোজ। ২৪। বোমুরাল। 
১ং। জ্রোটীন ক্লোরাল। ২৫। হিপনম্‌। 


৯৬ প্ীলঞধোণাল। : ২*। গ্রদিটন। 


২১০ ্ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 





২৭। মেখিলাল। এবং সার্বাঙ্গিক বসাক উধধ সকল। 
২৮। এমাইলিন হাইডেট। (ক)। ক্লোরোকর্মম। 

২৯। টিপনাল। (খ)। ইথার। 

৩০। টেট্রোনাল। | (গ)। মাইডাস অক্সাইড । 

৩১। .ডিউবইমিন সালফেট। (ঘে)। বাই-ক্লোর অব মিথিলেন। 

৩২। লুগুলিন। (ড)। ডাই-ক্লোর অব এখিডেন। 

৩৩। লেটন। )। ইথিল ব্রোমাইড। 


বোমাইভম--এই শ্রেণীন্থ ওঁধধ সমূহের প্রয়োগে কোনরূপ অনিষ্টের আশঙ্কা! নাই এমন 
কি দীর্থকাল ধরিয়া! ব্যবহার করিলেও শরীরের বিশেষ কোন ক্ষতি করিতে পারে ন1। এই 
ওষধ প্রয়োগে ন্বায়ুমণগ্ডলই বিশেষভাবে আক্রান্ত হইয়া থাকে এই আক্রমণের ফলে মস্তিফের 
কার্যকরী শক্তি অবসার্দিত হওয়া নিদ্রা আইসে। মস্তিঞ্ষের রক্তবহ! নাড়ী সকলের উপর 
এবং গ্গাযুকোষের উপর এই গুধধ সাক্ষাৎ সন্ধে কোনরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে কি ন! তাহা 
এখনও নির্ণীত হয় নাই। এই শ্্রেণীস্থ গুধধ সমূহের মধ্যে পটাশ ব্রোমাইড সর্বাপেক্ষা 
অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

দীর্ঘকালব্যাপী মানদিক পরিশ্রম হেতু মস্তি উত্তেজিত হুইয়! অনিদ্রা রোগ হইলে শয়ন- 
কালে পূর্ণ মাত্রায় (১ হইতে ৩০ গ্রেণ ) পষ্টাশ ব্রোমা্ড ১ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া কিছুদিন ব্যবহার করিলে অনিদ্র! রোগ সানিয়া ধায়। উন্মাদ হইবার পূর্বে সাধারণতঃ 
শাপরূপ নিদ্রা! হয় না, এই অবস্থায় পুর্ণ মাত্রায় পটাশ ব্রোমাইড কিন্বা সোডি ব্রোমাইড ( ১০- 
৩০ গ্রেধ ) উৎকৃষ্ট ফলপ্রদান করে। উল্মাদগ্রস্ত হইলে পর ও অনিদ্রা দমন জন্ত ইহার! 
কৃতকাধ্যতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

জরের প্রথমাবস্থায় অস্থিরত| ও অনিদ্রা দমন জন্ পটাশ ব্রোমাইড কিম্বা সোডি ব্রোমাইড 
বাব্হত হইয়া থাকে। এই ওষধঘ্বয়ের শারীরিক তাপ হান করিবার শক্তি আছে এজন জর 
পড়ায় রোগী অত্যন্ত হর্ববল হইলে তাহার অনিদ্রা দমন জন্ত উপরোক্ত ওষধন্বর় ব্যবহার ন! 
করিয়া এমন্‌ ক্রোমাইড ( ৫-৩ গ্রেণ ) মাত্রায় ব্যবহার করা উচিত। ইহাতে উত্তেজক 
এমোনিয় বি্মান থাকায় শারীরিক সন্তাপ হাস পার ন|। 

একিউট এলকোহলিজম বা মদাত্ায়জনিত অনিদ্! পীড়ায় ইহাদের ব্যবহারে বেশ ফল 
পাওয়! যায়। 

শয়নকালে একমান্র। ওষধ প্রয়োগে ব্ছপি নিদ্রা ন৷ আইসে তাহা হইলে এক ঘণ্টাস্তর 
আরও এক কিনব! ছুই মারা সেধন করান উচিত। যদি ইহাতেও বেশ জুনিদ্র! না আইসে 
» ৮" হহগে পটাশ ব্রোমাইডের সহিত স্কৃবিধামতে ক্লোরাল কিধা ওপিয়ম অথবা ছুইই সংযোগ 
ক125; এও উচিভ । নিয়াপখিতরূপ অবস্থান বেশ ফল পাওয়া যায়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২১১ 
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পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডেট ১০ গ্রোণ। 
টিং ওপিয়াই ১০ মিনিম। 
একো য়! এড ১ আউন্ন। 


একমাত্র শয়নকালে সেবা । পীড়া আধিকা অনুসারে ওধধের মাত্র! বাড়াইয়! দেওয়া 
উচিত। 
গাউটজনিত অনিষ্র! পীড়ার ব্রোমাইও অব লিখিয়ম প্রয়োগে বেশ সুনিদ্রা হয়। 
হিষ্টিরিয়া। এপিলেগ্সি, ভিলিগিয়ম টিমেন্স প্রভৃতি পীড়াজনিত অনিদ্রায় পটাশ ক্রোমাইড 
বিশেষ উপকারী। 
ব্রোমাইড ঘটিত ওঁষধ সকলের বেদনা নিবারণের কোন শক্কি নাই এজগ্ভ বেদনাজনিত 
অনিদ্রা পীড়ায় ইহা! প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল পাওয়! যায়ন!। ঘদদিও অধিক মাত্রায় 
প্রযুক্ত হইলে কখন কথন নিদ্রা আইসে বটে কিন্তু বেদনার আধিক্য হইলেই নিদ্র ভাগিয়। 
যায়। 
দীর্ঘকাল ধরিয়া পটাশ ব্রোমাইড ব্যবহার করিলে কখন কখন পাকাশয় উত্তেজিত হয়। 
সোডা! ব্রোমাইড ও লিখিয়ম ব্রোমাইডের এ শক্তি কম এজগ্ত দীর্ঘকাল ব্যবহার করিতে 
হইলে একাধিওক্রমে পটাশ ব্রোমাইভ ব্যবহার ন! করিয়! মধ্যে মধ্যে মোড।'ব্রোমাইড বা লিখিয়ম 
ব্রোমাইড ব্যবহার কর! উচিত । দীর্ঘকাল ধরিয়! ব্যবহার করাইতে হইলে যাহাতে পরিপাক 
ক্রিয়। সহজে সম্পাদিত হয় এবং দন্ত পরিষার হয় তাহার ব্যবস্থা কর! উচিত। 
দীর্ঘকাল ব্রোমাইড ব্যবহারের আর একটা দোষ পাত্রে ছোট ছোট একরাপ একনি জাতীর 
ফুনকুরি বাহির হয় কখনও ব| আঁসয় বাতের গ্তায় ( এরিধিমা জাতীয় ) এক প্রকার ঢাকা 
চাক! দাগ বাহির হয়। ছুই একদিন ওধধ ব্যবস্থার বন্ধ করিলে আপনা হইতেই উহ! সারিয়! 
ষায়। কিন্বা ব্রোমাইডের সহিত মধ্যে মধ্যে লাইকর আর্সেনিকেলিদ ব্যবহার করিলে এরূপ 
বন্ত নির্গত হয় ন!। 
ওপিয়মৃ ।_ধত প্রকার নিদ্রাকারক ওষধ আছে তাহাদের মধ্যে এই ওধধটিই সর্ধ- 
শ্রেষ্ঠ । ওপিয়মের মধ্যে মফ্ণাইন কোডিন প্রভৃতি তীক্ষ উপাদান আছে। এগুলিকেও 
ও্পিয়ম হইতে বাহির করিয়া! এক একটা স্বতন্ত্র উষধরূপে ব্যবহার করা হইয়া থাকে। 
ওপিয়ম ব! তদবটিত ওঁষধধ সকল সেবন করিলে প্রথমে মস্তিফের কন্তলিউসন সকল 
সামান্ত উত্তেজিত হয় ও নেশার তাৰ উপস্থিত হয় পরিশেষে উক্ত স্থান সকল অবদাদিত 
হইয়! নিদ্রা আনয়ন করে। -কন্ভলিউলন স্থিতবোধশভি বিকাশের একন্ত্র ও ইহা দ্বার জব- 
সাদিত হয় এ সকল কেন্দ্র বেদনার স্থান হইতে কেন্দ্রাতিমুখীন "গায় (07006 1৩1৩) 
কর্তৃক আনীত সংবাদ গ্রহণ করিতে সক্ষম হয়'না এজন এই ওঘধ সেবনের পর শরীরে 





২১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
কোনরূপ হস্ত্রণা থাকিলে রোগী তাহা! অন্ৃতব করিতে পারে না। তাহা হইলেই বুঝিতে 
পার! যাইতেছে সে অহিফেন প্রয়োগে নিদ্রা ত আইসেই উপরস্ত কোন স্থানে বেদন! ধাকিলে 


ভাহারও উপশম হয়। মোটামুটি বলিতে গেলে যেখানে কোনরূপ বেদনা হইতে অনিপ্রার 
উৎপত্তি হয় সেই স্থানে অছিফেন নিপ্রাকারকরূপে ব্যবহার কর কর্তব্য । 


সান্েটিক!, নিউরা লজিয়া, প্লরিসি, এঞ্জা ইন, ক্যান্দার গ্রতৃতি বন্ত্রণাদায়ক পীড়াতে নিদ্রা 
আনয়ন জগ্ক ওপিয়ম জতি উৎকৃষ্ট উধধ। 

এই ৬ঁধধটা ছুই প্রকারে প্রয়োগ করা ধাইতে পারে। মুখপথে সেবন করিতে দেওয়া 
ধায় আর এক তর্পের নীচে পিচকারী খারা গ্রয়োগ কর! কিন্তু প্রথমোক্ত উপায় অপেক্ষা 
পেষোজ উপায়ে বেশী ফল পাওয়া বায়। এইরূপ প্রয়োগ জন্ত ইঞ্জেকনি ও মঞাইনী হাই- 
পোভার্থিকা নামক একটা প্রয়োগন্পপ জাছে। এই ওঁধধের ৩৪ ফোট! ১০ ফোটা হইতে 
২০ ফেোঁট! ডিষ্ন্ড ওয়াটার়ের সহিত মিশ্রিত করিয়া! কোন বাহুর বহিংস্পার্থ্ে অথবা! নিতর্ঘ 
(90৮50% ) প্রদেশে ইন্জেক্ট কর! উচিত কিন্তু ইহ! অপেক্ষা! যে স্নায়ুর উপর বেদন! দেই 
নাযুর নিট ইন্জে করিতে পারিলে আরও সুফল পাগুয়া ষায়। 

ঘস্ত্রণাধায়ক হৃংপিণ্ডের পীড়াজনিত ছনিত্রায় এবং রিনাল কলিক্‌ ও হিপাটিক কলিক্‌ 
প্রভৃতি অতান্ত যন্ত্রণাদায়ক পীড়ায় 8 গ্রেণ মাত্রায় মফিয়। অধংত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিলে 
বেশ সুনিদ্রা আইসে। 

ডিলিরিয়ম্‌ টিমেন্স পীড়ায় অনিদ্রা দন জন্য ওপিয়ম্‌ কিম্বা! মফিয়! উপযুক্ত মাত্রায় প্রযুত্ত 
হইলে বেশ উপকার দর্শে। 

উন্মাদজনিত অনিদ্র! পীড়াতে আরও অনেক নিদ্রাকারক নৃতন ওঁধধ আবিষ্কত হইলেও 


এখনও অনেকে মফ্রিয়। ব্যবহার করিয়। থাকেন কিন্ত মফচিয়। অপেক্ষ। সে সকল ওবধে বেশী 
ফল পাওয়। বায়। 











মিউরেট অব মঞ্কিয়া জলে প্রব হয় ন! এজন উহা! সেবন জন্ত ব্যবস্থা করিতে হইলে নিক্ঈ- 
লিখিতক্ঈপে ব্যবন্থ! দেওয়! উচিত। 


1২6, 
মিউরেট অব মর্ষিয়া ৃ $ গ্রেণ। 
ম্পিঃক্লোরোধর্ম ১০ মিনিম। 


একোয়। এড » আউন্ল। 
মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র! শয়নকালে সেবা । 


নিদ্রা আদার়নার্ঘ ওশিয়.ও দর্ষিয়ায় নিয়লিখিত প্রগোগরপণ্ুলি ব্যবহত হইয়া! খাকে। 
টিচার গুপিক্লাই মাত্রা--পুনঃ পুনঃ গ্রয়োগ করিতে হইলে ৫--১৫ মিনি! এ" তা 
জন্ত প্রয়োগ করিতে হইলে ২*--৩৪ মিনিম। দি 
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একক্রা্ট ওপিয়াই মিকুইড মাত্রা-_&-৩* মিনিম। 
তাইনাম্‌ গপিয়াই মাত্র/--১০-৪ মিনিম। 
পাল্ভ ওপিয়াই মাত্রা-_-২-২ গ্রেপ। 
পাল্ভ ইপিবাক কম্পোজিটা মাঞ্া-_৫-১৫ গ্রেণ। 
(জর পীড়ার প্রথমাবস্থায় অনিদ্র। দমন জন্ত উপকার )। 
মফিয়৷ হাইভোক্লোর মাত্রা_$-২ গ্রেণ। 
লাইকার মিয়া হাইোক্লোর মাত্রা-_১*৬০ মিনিম। 
এমিটেট অব মফিয়া মাত্র1--৯-২ গ্রেণ। 
লাইকর মফণইনী এসিটেদিস মাত্র।--১০৬০ মিনিম। 
লাইকর মফাইনী বাই মেকোনেটিস মাত্র--৫-৪* মিনিম। 
ইঞ্জেকসিও মঞ্চাইনী হাইপোার্িকা মাত্রা--২-৫ মিনিম। 


শুপিয়ম ও মফিয়! অনিদ্র! দমন জন্ত বেশী দিন ধরিয়! প্রয়োগের বিশেষ দোষ এই যে 

গ্রকবার অত্যন্ত হইয়! গেলে রোগী উহ! আর তাগ করিতে পারে ন1 এজন্ত বেশী,দিন ধরিয়! 
প্রয়োগ করিতে হইলে এবিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত। ক্রনিক ব্রস্কাইটিস পীড়ায় ধখন 
অধিক পরিমাণ শ্লেক্ষা উঠে যঙ্্া পীড়ায় শেষাবস্থায়, মস্তিষ্কের রক্তাধিক্যাবন্থায় কনিনীক। 
সংকুচিত থাকিলে, বৃ্ধক যন্ত্রের পীড়ায় এবং বালক বালিকাদিগের পীড়ায় অহিফেন বা! মফিয়! 
প্রয়োগ কর! উচিত নয়। 

কোডিন 1--ইহ! অহিফেনের একটা উপার্ধান। ইহারও নিজ্লীকারক শক্তি আছে 
তবে দে শক্তি অতি ক্ষীণ, এন্সন্য ওপিয়ম ব1 মফিয়া থাকিতে ইহা! নিদ্রাকারকরূপে প্রায়ই 
ধ্যবহত হয় না। ইহ! $-২ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

এলকোহল ।- সামান্ত অনিভ্র। দমন জন্ত ইহা একটী উৎকৃষ্ট গধধ। অতিরিক্ত 
মানদিক পরিশ্রম ইত্যাদি কারণে মস্তি উত্তেজিত হইয়া! অনিদ্রা আনয়ন করিলে ইহাতে 
বেশ ন্ুফল পাওয়! যায়। যেসকল লোক মগ্পানে অভ্যস্ত তাহাদের অন্ততঃ পক্ষে ২২ 
আউদ্দের কমে নিত্র আইসে না। যাহার! অনভ্যন্ত তাহাদের অপেক্ষাকৃত কম মাত্রাতেই 
ফল পাওয়| যায়। শয়নকালে ঈষৎ গরম জলের সহিত এলকোহল মিশ্রিত করিয়! সেবন 
করান উচিত। ব্র্যাঙ্ডি হুইস্কি প্রভৃতি এলকোহল এই উদ্দেশে ব্যবহৃত হইয়া থাকে ।. ব্র্যাড 
অপ্রেক্গ! হুইস্কিতে বেশী ফল পাওয়া যায়। 

বেশী দিন ধরিয়! এই ত্ধধটা নিদ্রাকীরকরূপে ব্যবহাত হইলে রোগী স্ুরাপানে 'ভ্যন্ত 

হইয়া পড়ে এএন্ত ইহ! ব্যবহারকালে কলঘ্া! কোয়াপিয়! প্রতৃতি তিক্ত ওধধ উহার সহিত 
মিশ্রিত করিয়া! দেওয়! উচিত। 

ক্লোরাল হাইড়ীদ1--উপযুক্ত মারায় (৫-৩, গ্রে) প্রযুজ হইলে শ্রথমে 
সামান্ত উত্তেরন! অন্তত হই বেশ সুনিদ্র। আইসে। নিদ্রা কাল প্রায় ৮১৭ ঘণ্ট স্থায়ী 
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হইয়া খাকে। ইহ! দ্বারা মন্তিফের কল্তলিউলন সকল আক্রান্ত হইয়! থাকে। গতিশক্তি- 
বাছিনী কেন্দ্র সফল অবসাদিত হয় কিন্তু পেরিফিরাল চৈতণ্তোৎপাদক ন্নাযু সকল আক্রান্ত 
থাকে ন্ুতরাং ইহার ব্যবহারে বেদন| দূর হয় না এক্সগ্ত বেদনাজনিত অনিত্র। পাড়ার ইহার 
প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়! যার না। বেশী মান্তায় প্রযুক্ত হইয়াও নিদ্রা আনীত হইলেও 
যেমন বেদনা! বোধ হয় অমনি নিদ্র! ভাঙগগিয়! বায়। 








ইহার ব্যবহারে হৃৎপিণ্ডের পেশী সমূহ অবসাদিত হয় এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী সকল প্রসা- 
রিত হয় এজন হৃদ-লীড়াঞজনিত অনিদ্রায় উহা! ব্যবহার করা অগ্ুচিত। টাইফাস, টাইফয়েড, 
প্রভৃতি জরের শেষাবস্থায় হাংপিণ্ডের পেশী সকল ছূর্ব্বল হয় এজন্য এ অবস্থায় ক্লোরাস হাই- 
ভাল প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 


ইহার ব্যবহারে শ্বাস গ্রশ্বীসের কেন্্রুও অবসাদিত হয় এজন্য এক্ষিসিম! ব্রস্কাঈটিস প্রভৃতি 
গীড়াতে ইহা! ব্যবহার করা উচিত নহে। 

অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, শোক প্রভৃতি কারণে মস্তিষ্ক উত্তেজিত হইয়| নিদ্রার ব্যাধাত 
হইলে ইহার বাবহারে বেশ ফল পাওয়া যায়। 

উম্মাদজনিত অনিদ্রা! পীড়ায় ইহ! বেশ উপকারী। 


জর-পীড়ার প্রথমাবস্থায় হৃদপিণ্ড সবল থাকিলে ইহা দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 

ডিলিরিয়ম টি মেন্স পীড়ায় ইহার ফল অতি সন্তোষজনক । ধণুষ্টঙ্কার, হুতিকাক্ষেপ, জলা- 
তন্ক পীড়! হুপিং কফ, কোরিয়। প্রভৃতি পীন়্াতেও ইহ! নিদ্রাকারকরূপে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

ইহার গ্রয়োগরূপ মিরাপ ক্লোরাল ₹ হইতে ২ ডাম মাত্রায় নিদ্রাকারকরূপে ব্যবহৃত 
হই! থাকে। ১ ডাম সিরাপে ১ গ্রেণ ক্লোরাল হাইডাস থাকে। 

অধিক দিন ধরিয়! ক্লোরাল ব্যবহার করাইলে রোগী উহ! সেবনে অভ্যন্ত হইয়া পড়ে, 
গীড়া আরোগ্য হইলেও উহা! ত্যাগ করিতে চাহে ন| এজগ্ ইহ! ব্যধহারকালে চিকিৎসকের 
সতর্ক থাক! আব্গ্ুক। ৮ 

এই উধধট? নিদ্রাকারকরূপে ব্যবহারের ম্থুবিধা এই যে ইহা দ্বার অতি শীত নিদ্রা আইসে 

এবং নিদ্রায় ভোগকাল দীর্ঘ হয়া থাকে, এমন কি মর্তিয়া অধঃত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিলে 
যত শীগ্ব নিদ্র! আইসে ইহার ব্যবহারে তাহা অপেক্ষায় শীঘ্র নিদ্র! আইসে। কোন কোন 
সলে মিয়া নিদ্রা আনয়নে অসমর্থ হইলে ইছার গ্রয়োগে অনায়াসে সেই নিদ্র। আইসে। 
ছোট ছোট বালক বালিকাদ্িগকে অহিফেন ব| মফ্চিয়া গ্রয়োগ নিষিদ্ধ কিন্তু ক্লোরাল হাইড!স 
অনায়াসে প্রয়োগ করিতে পার! যায়। ক্লোরাল হাইডাসে নিদ্রাঙ্গের পর শিরঃপীড়া ব 
অবসাদ বোধ হয় না এবং ইহার ব্যবহারে পাকাশয় উত্তেজিত হয় না। ওপিয়ম ব্যবহারে 
কোষ্টবন্ধ হয় কিন্ত ইহাতে তাহা হয় না। ইহার অস্থবিধার মধ্যে বেদনা নিবারণের শঙ্কি 
নাই এবং হ্ংপিও অবসাদিত "হয় দীর্ঘকাল ব্যবহার করিলে ইহা দেবনে মোগী অভ্যত্ত নং | 
যায় এবং গাতে একরাপ কণ, বহিরত হয়। 
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আজব স্পা এ... এ পাটি টে ৪০ ইল হি 


প্যারাল্ন্ডহিভ ।_-ইহ! একটি উৎকৃষ্ট রগ ওঁধধ। ইহার ব্যবহায়ে কোন" 

প অনিষ্টের আশঙ্কা নাই, কিন্তু অন্ুবিধ! এই যে ইহার গন্ধ ও আস্থা অতি বিশ্গী। এমন 
কি ইহা ব্যবহার করিলে পরদিনেও নিশ্বাসের সহিত গন্ধ পাওয়া ঘায়। ইহা বাবহারে ৬ 
ঘণ্টা! কাল স্থায়ী নিদ্রা হইয়! থাকে। ইহা ২ হইতে ১২ ডাম মাত্রায় প্রধুক্ত হই! থাকে। 
মিউনিলেজ, ব্রাণ্ড কিন্বা এমগ্ড মিকম্চারের সহিত বাবহার ফর] উচিত। ইছার ক্যাপুন্ণ 
থরিগ করিতে পাওয়া যায়। 

বেদনাজনিত অনিজ্রার ইছার বাবহারে ফল পাওয়া যায় না, কাঁদণ ইছার বেন! নিবারণ 
শক্তি নাই। যে সকল অমিদ্রা পীড়া বেদন! জনিত মহে, সে সকল স্থলে ইহার ব্যবছায়ে আতি 
নুন্দর কল পাওয়! ঘায়। 

এই ওুঁধধটার প্রয়োগে হ্বদ্পিগ্ড কম অবপাদিত হয় এজব্ হৃদ্পিণ্ডয় পীড়া! জনিত অনি- 
প্রার ইহ! আদরের সহিত বাবহৃত হইয়! থাকে । 

ফুনফুসের পীড়াজনিত অনিদ্রা ইহার ব্যবহারে ফণ পাওয়া যাত্স কিন্তু ফুলফুসের পীড়া 
এই ওধধ অপেক্ষা সালকোনাল অধিক উপকারী । 

উন্মাদ জনিত অনিদ্রায় এই ওষধটাই সর্বশ্রেষ্ঠ ইহ! নিয়লিখিত রূপে প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 


7২০ প্যারাল্ডিহিড ১ ডাম। 
মিউদিলেজ একেশিয়। 0) 
সিম্পল সিরাপ এ 


একোয়া সিনামোমাই এড, ১ আউম্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয! এক মাত্র শয়নকালে সেব্য। 

ইউরিথেন ।-_-ইহ! একটি নৃতন 'ওধধ। ইহার ক্রিরা তত নিশ্চিত নহে। ১*-- 
৩৯ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। ইহার বেদনা নিবারণের. কোন শক্তি নাই। (আবী 
উত্তেজনাজনিত অনিদ্রায় ব্যবহৃত হুইয়! থাকে। 

ক্লোরালিউরিথেন ।-*বা ইউরাল এইটিও একটা নৃতন শঁষধ। ইউিখেন, ক্লোহাল 
ও হথাইডোক্লোগিক এসিড নহযোগে প্রস্তত হয়। ইহার দ্বার! গতীর নিদ্রা আইসে ইহাতে 
ইউরিথেন বিদ্যমান থাকায় ক্লোরালের হদপিও অবসাদক ক্রিয়ার লাঘব করে। 

ইথিলেটেড ক্লোরাল ইউরিখেন বা সমনাল ।--ইহা ৩* গ্রেণ মাত্রার প্রযুক্ত 
হলে ক্লোরাল হাইডাসের ভ্তায় কার্য করে। 

ক্লোরালমিড্‌ 1 ইহ! ক্লোগাল ও কর্মী মাইভ মহযোগে প্রস্তত হয়। ইহাও একটী 
নুতন ওঘধ। ৩*__৪৫ গ্রেণ মাত্রায় ইহ! ব্যবহারে ১ ঘণ্ট। বা! তাহ! অপেক্ষা কম নমরের 
মধ নিদ্রা আইসে। ক্লোরাল অপেক্ষা ইহার নিদ্রাকারক শক্তি কূম। ইহার 'যাবহারে 
হৃদ্পিও ও শ্বাস গ্রশ্থাসের বস্ত্র কম অবসাদিত হয়। হৃদ্‌পীড়া, ত্রদ্কাইটিস্‌ এবং লাধারণ অনিজ্রার় 
বব হুইয়৷ থাকে। 

 ক্োরালোজ ।--ক্লারাল ও ন্নকোজ লছযোগে প্রস্তুত হয়। ইহার মাঝ! ॥ ৪ £প্রণ 


১ _চিকিৎসা-প্রকাশ 


হইতে ১৫ গ্রেগ। বত প্রকার নিদ্রাকারক ওুঁধধ আছে তাহাদের মধ্যে ইহার বাবহারে 
পরিপাক হস্ত কম আক্মান্ত হয়। 


বিউটিল ক্লৌরাল হাইড়ে,ট বা! ক্রোটন র্লোরাল ।--মা ৫--১৫গ্রেণ। 
ইছার নিউ্রাঞ্কারক শক্তি ফ্লোরাল হাইডেট অপেক্ষা কম এবঘ অনিশ্চিত। ক্লোরাল হাই- 
ডেটে যেরূপ হৃদ্পিও অবসাদিত হয় ইহাতে সেরূপ হয় না। . এজন্ত হার্পীড়ায় ইহা নিত্রা- 
কারকরূপে বাবন্বত হুইয়৷ থাকে। পঞ্চম শ্বাুর উপর ইহার ক্রিয়। অত্যন্ত অধিক এজন 
দস্তগুল পীড়ায় ইহার বাবারে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
 সালকোনাল |--মাত! ১-৫--৪০ গ্রেণ ইহা একটা উৎকৃষ্ট নিদ্রাকীরক ওুধধ। 
ইহার কোনরূপ হূর্গ্ধ ব| বিকট আস্বাদ না থাকায় সেবন করিতে কোনরূপ কষ্ট হয় না, 
ইহা শীতল জলে তালরপ দ্রব হয় না । এঞ্জনা লিফোহল, গরম জল অথবা গরম কোনরূপ 
ব্রথের সহিত বাবহার কর! উচিত। এই 'ষধটা সেবন মাত্রেই নিদ্রা আইসে না এমন কি 
লগে সময়ে নিদ্রা আদিতে ৩৪ ঘণ্টা সময় অভীত হইয়া যায়, অধিকত্ত ইহার ব্যবহারে দীর্ঘ- 
ফাল স্থায়ী তন্ত্রাভাব, শিরোধূর্ণন এবং গাত্রে একগ্রকার কু বহির্গত হয়। ইহার বেদনাঁ- 
নিবারক কোন শর্তি নাই এক্স বেদনাজলিত অনিপ্রায় ইহার প্রয়োগ নিক্ষপণ। মন্ডিষের 
উত্তেজনান্নিত অনিদ্রায় ইহা একটী উৎকৃষ্ট ওধধ। উন্মা্র পীড়ায় ইহা ব্যবহৃত হইলেও 
প্যারল্ডিহাইড,_-হাইওসিন প্রভৃতি ওষধ গ্মপেক্ষা ইহার ক্রিয়া সস্তোষলনক'নহে। বালক- 
দিগের পক্ষে ইহ! একটা উৎকৃষ্ট মিগ্রাকারক ওবধ। 
এট্টিপাইরিণ বা! ফেনাজোন 1--মাত্রা ৩২০ শ্রেণ। ইহা স্সায়বীয় অবসাদক 
এবং বেদনানিবারক এক্স মিগ্রেণ নিউরালভিয়া, লকোমোটর এটাক্ি, গাউট, রিউমেটিজম্‌ 
প্রকৃতি পীড়াক্ক ইহা! বেদনা নিবারণ করিয়া নিদ্রা আনয়নার্থ বাব্হত হইয়া খাকে। 
এট্টিফেত্রিন বা এসিটেনিলাইভম্‌ মাতা ১৩ গ্রেণ ইহা জলে ভালরূপ 
দ্রব হয় না এজনা এলকোহল, ইথার কিন্বা ক্লোরোকর্খের সহিত ব্যবহার করা উচিত। ক্রিয়া! 
এার্টপাইরিণের মত । 
ফেমালজিন ।--ইহ! এসিটেনি লাইডমের় সহিত এমোনিয়া সহযোগে প্রস্তত হয়। 
ইহাতে এমোনিয়! বিস্তমান থাক্ষার় এপিটেনি লাইভমের অবসাদক ক্রিয় প্রকাশ পাইতে পার্স 
না ইহার, প্রয়োগে বেধনা নিবারণ হইয়া নিদ্রা আইসে। দশ গ্রেণ ফেনালজিন কিঞিৎ 
গরম হঞ্চে ফেলিয়া! শয়নের পুর্ববে সেবন করিলে নিদ্রা আইসে। | 
শিক্ষঃপীড়াঁ, মায়ুখুল, শ্বাঞ্জেটিকা প্রভৃতির বেধনাজনিত অনিদ্রায় ২৩ ঘণ্টা অস্তর বিটি 
গ্রেণ মানায় প্রয়োগ কর! উচিত অথবা ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি অর্দ ঘণ্টা অন্তর একটা করিয়া! 
পাউডার প্রদান কর! বর্তধা । রিউমেটিএম্‌ গাউট প্রভৃতির বেদন| নিবারণ জন্তও ইহ 
বাব্হত হইয়া থাফে। ৭, | 
ফেনাসিটিন | মাত্রা ৫--১০ গ্রেপ। ক্রিয়া এা্টিপাইরিণ ও এ্টিফেরিশেগ দত 
কিন্তু উহাদেন অপেঙ্গ কিছু নিয়াপণ ও স্থানী। | 
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উম ভস্রাহেএনিড-৯৯ তে ৫১ 


ক্যানাবিস ইণ্ডিকা ।-স্ইছার একট্রা্ট 4১ গ্রেণ মাত্রায় এবং টিংচার ৫--১৫ 
মিনিম মাত্রা বাবহৃত হইয়া থাঁকে। শুধু জলের নহিত টিংচার ন! দিয়! মিউদিলেজের লহিত 
দেওয়া উচিত | ওপিরঙগের ভ্ভায় ইছার প্রয়োগে প্রথমে মন্তিক্ধ উত্তোঁজত হইয়া নেশ! হয় ও 
পরে (নিদ্রা আইসে। অহিফেনের ন্যায় ইহারও বেদন! নিবারণের জনা যে সকল অনিদ্রা 
বেদনাঞ্ুনিত পীড়া হইতে উৎপন সেই সকল স্থানে ইহা প্রয়োগ করা উচিত। অহিফেন 
অপেক্ষা! ইহার ক্রিস কিঞ্িং অনিশ্চিত! ইহার বাবহারে পাকাশর দুষিত হয় নাবা শিরঃ- 
পীড়া হয় না। উন্মাঘ পাড়ায় পটাশ ব্রোমাইডের সহিত এই ওধধ প্রঞ্জোগ কঞ্গিলে বেশ ফল 
পাওয়া বায়। 

ক্যানাবিন ট্যানেট |- ইহা কাানাবিস, ইগ্ডিকার সহিত ট্যানিন সহযোগে প্রস্তুত 


হয় উন্মাদজনিত পীড়ায় ইহা ৫ গ্রেণ মাত্রায় বিশেষ উপকারী । 


হাইয়োপায়েমাস্‌ বা হেনবেন |--পূর্বে ইহার টিংচার অর্ধ হইতে এক ডাষ 

মাত্রায় নিদ্রাকারকরূপে ব্যবহৃত হইত কিন্তু জজ কাঁণ ইহার ব্যবহার খুব কম হইব! 

গিয়াছে । অনেকে ইহ! পটাশ ব্রোমাইডের সহিত একযোগে ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

ইহাতে হাইয়োপিন ও হাইয়োসায়েমাইন নামক ছৃইটী তীক্ষ উপাদান আছে । এই ছইটা 

অতি সুন্দর নিদ্রাকারক ওঁধধ। উন্মাদ পীড়া কিম্বা মস্তিষ্কের কোনক্ধপ উত্তেজনাবুনিত 

» অনিদ্রা পীড়ায় 52০ গ্রেণ মাত্রার অধংত্বাচিক প্রয়োগে উতর ফল পাওয়া যায়। সম্প্রতি 

ডাক্তার মার্ক হাডোক্লোরেট হাইয়োজিন্‌ ও হাইডোবোমেট অব হাইয়েসিন নামক হুইটা 

প্রয়োগরূপ প্রস্থত করিয়াছেন । এই ছুইটীর ক্রিয়া অতি স্বন্দর ও বিশ্বাস যোগ্য । ডাক্তার 

ওয়েবার অনিদ্রা পাড়ায় হাইড্োব্রোমেট বৰ হাইয়োপিন্‌ নিম়লিখি হরূপে ব্যবহার করিতে 
বলেন। 





1২০ 
হঈয়োসিন্‌ হাইডোমেটিস্‌ ১ ক গ্রেণ। 
 টিংচার অরেম্সাই * ১ আউন্ন 
পরিশ্রুত জল ৩ এ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ ডাম মাত্রায় শয়নকালে সেবা । ৩২০ গ্রেণ মাত্রায় হাইড্রোকোরেট 
অব হাইয়োনিন অধ:ত্বাচিক প্রয়োগে ২০ মিনিটের মধ্যে গভীর নিদ্রা আইসে এবং নির্াকাল 
৭৮ ঘণ্টা কাল স্থা্ী হইয়া থাকে । অধংত্বাচিক প্রয়োগের মানা জমে বাড়াইয়! চ্চ গ্রেণ 
_প্ধাস্ত প্রয়োগ করিতে পারা যায়। ভ্বদৃুকপাট সমূহের পীড়ায় এসকল' ওঁষধ ব্যবহার কর! 
উচিত নছে। 

হাইয়োসায়েগাইন 12 গ্রেণ মাজায় সিদ্রাকার কপ রাবন্বত ঃ থাকে 

কিন্তু হাইয়েসিন অপেক্ষা ইহার শক্তি ক্ষীণ। £ 
. ভেরোন্যাঁল ।-ইহ। একটা নৃতন নিজ্রাকারক ওধধ। ভাক্তার রঃ ইহার প্রস্তীত- 
কর্তা। ইহা দামাগ্ত তিক্ত আশ্বাদবিশিষ্ট বর্গহীন দানাদার . পদার্থ। শীতল জলে তালকপ 


শি 
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স্ব হয় না এজন্য গরম জলে ব্যবহার করিতে হর। ইহার প্রয়োগে হৎপিও ফুন্ফুস্‌ ব1 বুক 
অবদাদিত হয় না, _-পাঁকাশয় বা অস্ত্রের ক্রিয়ারও কোনরূপ ব্যাঘাত হয় না। ইহা! প্রয়োগে 
অর্ধ ঘণ্টা হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে নিদ্রা আইসে। মান্র! ৫_-১৫ গ্রেণ। 
ইহ মন্তিফ্ষের উত্তেজন1, হিষ্টিরিক়া, মৃগী, উন্মাদ, ভিলিরিয়ম্‌, ক্যান্নার, বহুমুত্র। বঙ্গ। এবং 
দয় যন্ত্রের পীড়াজনিত অনিপ্রাক় ব্যবহৃত হুইয়! থাকে। 
ভেরোনাল সোডিয়ম ।--ইহা! ভেরোনালের একটা প্রয়োগরূপ। ইহ! শীতল 
জঙ্গে ভ্রবনীর এবং শী শরীরে শোধিত হয় এগ্রন্য গুহ্থারে পিচকারী দ্বার! প্রযুক্ত হইয়! 
খকে। নিপিখিতনূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
[২.০ 
ভেয়োনাল সোডিয়ম্‌-_৭ গ্রেণ 
সোডিয়াই ক্লোরাইডম্‌-_৩ গ্রেণ 
একো! না ১ আং 
মিশিত করিয়! গুস্থঘায়ে পিচকারী দ্বার! গ্রযোজাা। 
প্রপোন্তাল | ইহ! শ্বেতবর্ণ চর্ণ, জলে দ্রব হয় ন!, এলকোহল ইথারে দ্রুব হয়। 
মাব--+২--৮ €গ্রণ। ইহার যন্ত্রণা-নিবারণের শক্তি আছে এজন যন্ত্রণাজনিত অনিদ্রায় ও 
মন্তিফের উত্তেজনাঞ্জনিত অনিদ্রায় চা কিনব! স্থরার সহিত গ্রয়োগ করা উচিত। 
ভিওনাইন ।- নূতন ওষধ, ইহ! মফিয়। হইতে প্রস্তত হয়। দর্গন্বধিহীন বিকট 
আশ্থাদবিশিষ্ট স্বেতবর্ণ-চুর্থ, জলে দ্রবণীয়। মাত্র! ১২ গ্রেণ। ইহার প্রয়োগে বেদনা নিবারিত 
কইয়! নিদ্রা আইসে। ইহ! দ্বার! হংপিও্ড অবপাদিত হয় নাবা পরিপাক ক্রিয়ার কোনরূপ 
ব্যাথাত হয় না। 
যক্ষা, লেরিঞাইটিস্‌, ব্রহ্কাইটিস্‌, এন্ফিসিমা প্রভৃতি পীড়ার ইহা! উৎকৃষ্ট নিদ্রাকারক। 
২--১০ গ্রেণ ডিওনাইন ৪ আং পিরাপের সহিত মিশ্রিত করিয়া! রাত্রিতে ই--১ ডাাম মাত্রায় 
শয়নকালে প্রযোজা। হুপিংকফ পীড়ায় ২ গ্রেণ ডিওনাইন ৩ আং জল ও ৪ আং 
পিরাপের সহিত মিশ্রিত করিয়! ১ ডাাম মাত্র।য় ৩ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবহার করিলে কাশীর বেগ 
রুম হইর! নিদ্রা আইসে। 
কোন প্রকার বেদনাজনিত 'নিপ্রায় ৭ গ্রে ডিওনাইন ৩ আং জলে ড্রব করিয়া ১ ডাম 
মাত্রার ২.৩ বার সেবন করিতে দিলে নিদ্রা আাইসে। 
বেদনা নিবারণ জনা ইহার অধঃত্বাচিক প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়৷ যার়। ৫ গ্রেণ ডিও- 
নাইন অর্থ। আং জলে ভ্রব করিয়! ১৫--৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় অধত্বাচিক প্রয়োগ কর! উচিত। 
ব্রোমাইডিয় | নৃতদ ওধধ, পটাশ ব্রোমাইড ক্লোরাল হাইডেট, ক্যানাবিস 
ইঞ্ডিক! ও হাইয়োসায়েমান্‌ লংমিলনে প্রস্ততু হয়। ১ ড়াম ব্রোমাইডিয়ায় ১৫ গ্রেণ পটাশ 
ভ্রোমাইড, ১৫ গ্রেণ ক্লোরাল হাইডেট ৯ গ্রেণ এক্‌্ট্াক্ট ক্যানাবিস্‌ ইত্ডিক| ও ৬ গ্রেণ হায়ে- 
সাগেমাস, থাকে । ইহ! একটী উৎকষ্ট নিাকারক ওধধ। ইহাতে ক্যানাবিদ ইণ্ডিকা' ও 
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হার়েলার়েমাস বিস্তমান থাকাতে হৃদপিও | অবসাদিত হইতে পায়ে ন1। উন্মাদ পীড়া ইহা 
ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়! যাস়্। 
". ক্রোমুরাল.।-নূতন বধ, মাত্রা ৫--১* ধোণ। হিষ্টিরিয়া গ্রতৃতি আক্ষেপজলক 
পাড়ায় এবং গ্নাপবিক উত্তেজনাজনিত অনিদ্রায় বিশেষ উপকারী। 

হিপনন্‌।-_এই ওধধটাতে কোন কোন রোগীর বেশ স্ুনিদ্রা আইদে আবার কাছাল্ও 
কাহারও হয় না। ইছার আন্বাদ এবং গন্ধ অতি বিকট অধিকস্ত পাকাশযে উত্তেতরনা উপস্থিত 
করে ইহার ক্যাপন্থণ ক্রয় করিতে পাওয়! যায়, প্রতোক ক্যাপসথলে ৪ মিং করিয়া! ছিশনন্‌ থাকে 
ইহাতে প্রায়ই পাকাশয়ে বেদন! বা বমন হয় না। 

এসিটল্‌ ।_হহার ক্রিয়াও অনিশ্চিত, অধিকন্ত আস্বাদ এবং গন্ধ অতি বিভ্রী। ইহা 
হই ভামমাত্রায় বাবহ্ৃত হইয়া থাকে। 

মেখিলাল্‌।- ইহার ক্রিয়া অতি মৃছ; প্রায় ৩ ডাম মাত্রায় সেবন করাইলে নিদ্রা 
আইসে। ইহার মুল্য অতান্ত অধিক এক্সন্য সাধারণতঃ ইহা বাবহার হয় ম। 

এমাইপিন হাঁইড়েট ।-ইহা ১ ডাম মানায় নিদ্রাকারকরপে ব্যবস্তত হস 
থাকে। ক্ল্যারেট প্রভৃতি অনুগ্ স্থরার সহিত ই বাবহার কর! উচিত। ক্লোরাল হাই- 
ডেটে যেরূপে নিদ্রা আইসে, ইহাতেও সেইরূপ হয়। উভয়ের মধ্যে পার্থক্য এই যে ক্লোরাঞ 
হাইডেটে হংপিও্ড অবসাদিত হয় ইহাতে তাহা হয় না এজন্য হৃংপিণ্তের পীড়া, ডিলিরিয়ম 
টিমেন্স মেনান্‌ ফোলিয়! প্রতৃতি পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ছোট ছোট শিশুদিগকে ইহা 
নিরাপদে ব্যবহার করাইতে পার! যাক্স। ইহার মুল্য অতন্ত অধিক এজ্না বাবহাঁর অতি অল্প। 

টিওগ্যাল ইহা একটা উৎকৃষ্ট নিদ্রাক্কারক উধধ ; কিঞিণৎ উষ্ণ সুরার সহিত ৩০ 
গ্রেণ মাত্রায় শয়নকালে প্রয়োগ করিলে ইহাতে বেশ নিদ্রা আইসে কিন্ত বেন বিদ্বামান 
থাকিলে ইহার ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়। যায় না। 

টেটোনাল ।-ইহার ক্রিয়াও টি,ওনালের -মত। গুহান্ধারে পিচকাদী দ্বার! প্রয়োগ 
করিলে অর্থ ঘণ্টার মধ্যে নিদ্রা আইসে।  " 

ডিউবইদিন্‌ সালফেট | ইছা উন্মাদপীড়ায় নিদ্রা আনয়ন জন্য উৎকৃষ্ট ওষধ। 
ক গ্রেণ মাত্রায় অধংত্বাচিক প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

লুপুলিন।_-২-৫ গ্রেপণ-_এক্ট্যান্ট অব লেটুদ্‌ ৫--১* গ্রেণ ইহারাও সময়ে | 
সময়ে নিদ্রা কারকরূপে বাবহৃত হইয়! থাকে কিন্তু ইহাদের ক্রি অতি মৃহ।* পূর্ববর্ণিত ওধধ 
কল ক্রিয়া প্রদর্শনে অক্ষম হইলে ইচাদের দ্বার! ফল পাওয়া যায় না। 

 র্লোরোফন্ন ও ইথার ।- পূর্ববর্ণিত ওবধ সকল ক্রিয়া! প্রদর্শনে অক্ষম হইলে কখন 

কখন নিদ্রা আনয়নার্ঘ ক্লোরোকফণ্, ইথার প্রভৃতি সার্ববাঙ্িক অবস[দক ওষধ সকল প্রযুক্ত 
হই থাকে । ইহাদের ব্যবহার নিরাপদ নহে এজন্য আবশ্তক্ষ নাঁ হইলে এগুলি প্রয়োগ কর] 
উচিত নহে। যন্ত্র সাহায্যে কিবা লিশ্টের্ একটা ঠূলি প্রস্তুত করিয়! তাহাতে ক্লোঙ্োফর্শা কিতা 
ইথার ঢালিয়! দিয়া রোগীকে শু' কাইলেই নায়ুকেন্্র দমূহ মবসাধিত হইয়া নিত্রা আইপে। 
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,  টিটেনাস্‌, হাইডে [ফোবিয়! পিওরপারল্‌ ফন্তল_সন, হি প্রৃতির আক্ষেপ জমন করির়। 
নিদ্রা আনয়ন জন্য ইহার! ব্যবন্ৃত হইয়! থাকে পিতাশ্মরী কিনা বুকক যন্ত্রের অস্মরীজনিত 
অগহ বেদনার উপশম অন্য অন্য ওঘধে ফল ন! হইলে ইহার! প্রযুক্ত হইগ্না থাকে। 
নাইট্রাস্‌ অক্মা ইড-_ 
বাইক্লোর অব. মিথিলেন-- 
ডাইক্লোর অব. এখিডেন-_- 
ইখিল ব্রোমাইড-_ 
প্রভৃতি লার্বার্গিক অবসাদক ওষধ সকলও সময়ে সময়ে কোয়োফরম ও ইথারের পন্িবর্ধে 
নিজ্রাকারকরূপে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
উপরে যে সকল নিদ্রাকারক ওঁধধের বিবরণ লিখিত হইল ইহার! ইনভাইরেষ্ট ও ভাইরে 
ভেদে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত। যেসকল ওধধ প্রয়োগে ব! প্রক্রিয়। অবলম্বনে মন্তিষ্ের রক্ত 
স্থানাস্তরে চালিত হয় তাহার ইনডাইরেই ঝ1| পরম্পরিত নিদ্রাকারক ওঁধধ নামে অভিহিত 
হইস্ব। থাকে। উদর প্রদেশে পোলটিস্‌, গরষ পানীয়, পদদ্বর় গরমলে নিমজ্জিত করা এই 
গুলি পরম্পরিত নিদ্রাকারক প্রক্রিয়।। ডিঞ্জিটেলিস এই শ্রেণীর মধ্যে উৎকৃষ্ট ওধধ। ইহার 
টিংচার ৫---১৫ মিনিম মাত্রায় প্রযুক্ত হুইয়! থাকে । ডিজিটেলিস প্রয়োগে মন্তিষ্ধের রক্তবহা 
নাঁড়ীসমূছের সস্কোচন শক্তি বৃদ্ধি পায় এজন্য অন্তিফের় দিকে বেশী রক্ত যাইতে পারে না। 
সতিশর চূর্বল রোগীদিগের নিদ্রা করাইবার জগ্ত ইহ! ব্যবহার কর! উচিত । 
যে সকল ওধধ প্রয়োগে মস্তিক্ষের কার্যকারী শক্তি হাস পাক» তাহাদিগকে ডাহরেষ্ট বা 
সাক্ষাৎ নিদ্রাকারক ওষধ কছে। ব্রোমাইড ক্লোরাল ওপিয়ম প্রভৃতি এই শ্রেণীর অস্তর্গত। 


লেখক প্রীনিত্যানন্দ সিংহ- চেল্লা রাইপুর, পোঃ বীরভূম । 
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প্রায় ৭৮ বংসর অতীত হইল বখন আমি দিনাজপুর জেলার সিংতোর আনাউন স্ব,লের 

ছেড পণ্ডিতের কাধ্য করি, সেই সময় একদিবস রাত্রিকালে এ বাটীস্থ সকলে আহারাস্তে, 
বলিয়া! নানাবিধ গল্প করিতেছে, প্রতিবেশী দেশী জাতীয় লোকেরাও আসিয়াছে । এইরূপ' 
ব্পপ্রসঙ্গে পনৈক দেশী ( নামটা বিশ্বৃত হুইয়! গিয়াছি ) উঠিয়া বলিল। “আমি কেরোসিন 
তৈল খাইয়া শূল রোগ হইতে আরোগা লাভ করিয়াছি ।” আমি আশ্চর্যোে জিজ্ঞাসা করার 
তথায় উপস্থিত মকলেই বর্পিল,) ৪! একথ! সভা, কেরোসিন খাওয়া! অবধি আর তাহাকে 
কোন বস্ত্রণা অস্থতব করিতে .দেখা বায় নাই।” অনন্তর লোকটা কিনধন্ত এই কাধ্য করিক্লাছিল 
তাহ! নিজেই যবিস্তার বলিতে লাগিল। | 
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০ রি... জার 


ফান্তীন মাসে এ অঞ্চলের ধান্য ঝাড়া হয়। অগ্রহায়ণ পৌষ মাসে কর্তন করিয়া “পুলা 
দা রাখে পরে স্থুবিধামত ঝাড়িয়া লয় । ফ্াঞ্জন মাসেই ইহাদের ধা ঝাড়িবার প্রশস্ত 
সময়, কারণ মাঘ মাসে এই দেশের ইক্ষু কাটিয়া গুড় প্রস্থত করিতে থাকে এবং লঙ্কা মরি 
পাকিয়! উঠিলে তাহা তুলিয়া শুকার়। তৎপর লেই লোকটা বলিতে লাগিল, ““ফাসন্তুন মাসের 
একদিবস প্রাতঃকালে আমার পুক্র ও স্ত্রী উভয়ে আধিদারের বাটাতে ধান্ আনিতে যায়, 
আমি বাটীতেই আাছি। ইতি মধ্যে আমান পেটে অতি যন্ত্রণাদায়ক বেদনা উপস্থিত হইয়া 
কাঁতর করিয়৷ ফেলিল। প্রায় ৩ বৎসর যাবৎ আমি মধো মধ্যে এই রোগে কষ্ট পাইতেছি, 
এমন কি কোন কোন দিন প্রাণাস্ত করিয়া তুলে, সেই দিবসও যন্ত্রণায় এতাদশ অস্থির হইয়া 
ছিলাম যে, আমার মনে নিতান্ত ঘ্বশা ও ক্ষোভ উপস্থিত হইল এবং হে জগদীশ্বর ! আমার 
আর.এ জীবন ন! থাকাই মঙ্গণ, আর কষ্ট সা করিতে পারিনা ইত্যাকার ভাবিতে ভাবিতে 
কি উপায়ে অতি সত্বর মৃত্যু হইবে তাহার উপায় চিন্তা করিতে জাগিলাম । 

এইরূপে নান! কথাই ভাবিতেছি, আর বিছানায় পড়িয়া এপাশ ওপাশ করিয়া ছটপট 
করিতেছিলাম। ফলতঃ মৃত্যুর কোন উপায়ই উদ্ভাবন করিয়া! উঠিতে পারিতেছিলাম না'। হঠাৎ 
গৃহমধ্যস্থিত মাচানের খুটায ঝুপান কেরোসিন তৈলের বোতল দেখিতে পাইলাম, তখন মনে 
করিলাঁম এই কেরোদিন তৈল খাইলে নিশ্চয় শীপ্র মৃত্যু হইবেক। ইহা! মনে করিয়া অতি 


কষ্টে বিছান! হইতে উঠিগ্! যে অর্ধ বোতল তৈল ছিল তাহা একেবারে সমস্ত খাইয়া! দিঃশেষ 
করতঃ বোতলটী পূর্ব বথান্থানে রাখিয়া পুনরায় বিছানায় শয়ন করিলাম এবং প্রতি 


মুহূর্তেই মৃত্যুর অপেক্ষায় উৎকষ্টিত হইয়! রহিলাম। প্রায় অদ্ধঘণ্ট। অতীত হইবার পর বেদন! 
কিছু উপশম হইবার মত বোধ হইল ও পেটের ভিতর ভূট, ভাট করিয়া শব অনুভূত হইতে 
লাগিল। ক্ষণেক পরে দান্ডের বেগ হওয়ায় প্রচুর পরিমাণে তরল দাস্ত ও তৎসহিত তৈলাক্ত 
পদার্থ বাহির হুইয়া৷ গেল। শোঁঢান্তে বিছানায় আপিয়! শুইলাম, কিছুক্ষণ পরে আরও “ধীরাপ 
একটা দাস্ত হইয়! গেল। প্রায় দেড়ঘণ্ট। পরে আমার সমস্ত যন্ত্রণার লাঘব হুইয়! বেশ সুখ হইয়া 
গেলাম, আর মৃত্যু হইল না। মনে করিলাম। পূর্বে পূর্বেও এইরূপ অন্তান্থ গাছ গাছড়ার 
ওষধ খাইয়া উপশম হয়, আবার কিছুদিন পরে দেখা দেয়, সুতরাং ইাপেক্ষা আমার মৃত্াই 
শ্রেয়: ছিল। সন্ধ্যাকাবে প্রদীপ তৈল দিবার জন্ত আমার স্ত্রী বোতল নামাইয়া দেখে, খুন 
বোতল। তৈল কি হইল বলিয়া! পুত্র ও আমার স্ত্রীর সহিত একটা ছোট থাট কোন্দলও 
হইয়া! গেল, তথাপি আমি প্রকৃত কথা প্রকাশ করিলাম না। এইরূপে ১৫২৯ দিন হইতে 
হামাস অতিবাহিত হুইয়। গেল, আর পীড়ার কোন; চিহ্ন দেখি ন7া। আগে আগে মাসের 
মধ্যে ২৩ বার হইত, তখন এক দিবস বাট়িস্থ ও প্রতিবেশী সকলের নিকট আমার এই আম্চু- 
পূর্ব্বিক সমন্ত বিবরণ বলাতে কেহ হাদিল, কেহ 'মাশ্চধ্যান্থিতও হুইণ। কিন্ত কি জগদীশ্বরের 
মহিম। দ্বে আত তিনবৎসর গত হইতে চলিল, আমাকে আর কোনও ধস্তণাি পাইতে হব 
নাই, আমি বেশ মন্থ ও নীরোগ হইয়! গিসাছি।” 
 €লাকটীর বদ তখন আন্দাঞ্গ ৫* বর হইবেক, কিন্তু বেশ দবল ও, সুস্থ শরীরে, পরি. 
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শ্রধাদি করিতে পারিত। এখনও সে জীবিত আছে। করুণাময় পরমেশ্বর রানাবিধ , প্রাণাস্ত- 
কর কঠিন কঠিন ব্যাধির স্যষ্ট করিগ্াছেন। ফণভঃ এ সকল ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তি হখন অসহ্‌ 
ধন্্রগার কাতর হুইয়! মাআ্হতা। দ্বারা মরিতে প্রস্তুত হয়, তখন বোধ হয় পরমেশ্বরই প্রকার, 
স্তথে উপশমচ্ছলে অতি তুচ্চ ও স্বণিত জিনিসের প্রতি রোগীর অস্তঃকরণ প্রধাবিত ও প্রবৃত্তি 
উত্তোজিত্ত করিয়া! থাকেন। রোগী উহ! কুবাসনায় ভক্ষণ করিয়! কুকলের পরিবর্থে সুফল, 
প্রাপ্ত ইয়া চদত্রুত ও জগদীশ্বরকে অশেষ ধন্যবাদ দেয়। নচেৎ কেরোনিন তৈলের থে 
অতাদৃণ মারাত্মক শুলবেদনা-নিবারক গুণ আছে, তাহ! আমর! জানি না। এন্সনা আশ! করি, 
কোনও শৃণ রোগগ্রপ্ত বাক্তি অথবা কোনও ন্ুপগ্রসিদ্ধ ডাক্তার ইহার প্রকৃত গুণাগ্ডণ পরীক্ষা 
করিয়া সাধারণে প্রচার কিলে দেশের বহু উপকার হুইতে পারে। 

কেরোলিন তৈলের আরও করেকটী গুণ আমরা প্রত্যক্ষ করিয়াছি, ইহা! সকলেই পরীক্ষ! 
করিতে পারেন। (১) কোন স্থান মচকাইয়! গেলে ব কোন কারণে বেদনা! কি আঘাত 
পালে তৎস্থানে ইহার মালিশে উপকার হয়। (২) মৌচাক ভাঙ্গিবার সময় সর্ধাঙ্গে মাথিয়া 
চাক ভাঙ্গিঞে একটী মৌমাছিও গায়ে বসিপ্তে পারে না। (৩) কোন কারণে মাথায় বেধন! 
হউলে মস্তকে উত্তমরূপ মাধিলে ভাল হয় । (৪) কেরোসিন মাখিয়।! জলে নামিলে জোক 
ধরে না। 

আবার স্থবানীর “মালদহ সমাচায়ে”, জনৈক বাক্তি লিখিয়াছেন যে, ভোলাহাট মালদহের 
একজন লোক এক প্রদীপ কেরোসিন তৈল খাইয়া হাপানী কাশী হইতে আরোগ্য লাত 
রিয়াছে, ত্দর্শনে আরও ছুই হাপানীর ক্লোগী উহা খাইয়! উপশম হইয়াছে । ইহার সত্যাসত্য 
মধ্থদ্ধে ্ লেখকই বলিতে পাঁরেন। যাঁছ! হউক এই সমস্ত বিষয় কোনও স্ুবিজ্ঞ ডাক্তার 
কর্তৃঃ পরাক্ষিত হইলে অনেক রোগীর পক্ষে উপকার দর্শিতে পারে। 


্ীগুরুচরণ রক্ষিত । 
কুশীদা। মালদহ। 


চিক 


নিউমোনিয়া সম্বন্ধে আধুনিক বৈজ্ঞানিক মত 
ও নব্য চিকিৎস! প্রণালী । 
( লেখক- ডাঃ শ্রীযুক্ত & ডি, রায়, এম, এ, এম, বি, ). 


' (পূর্ব গ্রকাশিত ১২৫ রাঃ পর ছইতে। ) : 

নিউমোনিয়ায় বক্ষ বেদনা" নিবারণার্থ মশিনার :পুলটাল খারা সাধারণতঃ বেশ উপকার 
পাওয়! বার। আজকাল খার্ম্মফিউজ, এটিক্লোজিষ্টাইন প্রভৃতি নানাবিধ বাহক প্রয়োগের 
উ্ঘধ প্রলিত হইয়াছে । নব্য চিকিৎলক সম্প্রথায় এই লকল ওবধেরই একান্ত পক্ষপাতী। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২২৩ 











আমার বিবেচনার "নূতনের” মোছে দিশেহার! হইয়া পুরাতণপগুণিকে একেবারে পদদলিত করা 
কর্তবা নছে। আজকাল সচ্রে এক শ্রেণীর চিকিৎসক দেখিতে পাওয়া যায়। ইহারা নংবা- 
গ্রে বিজ্ঞাপন দেখিয়াই বিজ্ঞাপিত নূতন উধধ (প্রকৃত পক্ষে বাহা পেটেণ্ট উধধ) রোগীর 
প্রতি ব্যবস্থ! করিয়! থাকেন । চিকিৎস| কার্ধাটী আঞকালকার গতিকে যেন পেটেণ্ট উধধেরই 
সাহাব সাপেক্ষ হইয়! পড়িয়াছে। অধুন!, যে ডাক্তারের ব্যবস্থাপত্রে, বত উত্তট রকমের নাম- 
বিশিষ্ট নৃতন শ্রধধ ব্যবস্থিত হুয়। সেই ডান্রণারই অধিকতর অতিজ্ত চিকিৎসক বলিয়া বিবেচিত 
হয়া থাকে। ধন্ত কাল মহাত্ম! সামান্ত অল্লায়ান সাধ্য উধধে পূর্বে যে উপকার পাইতাম, 
আজ তৎপরিবর্তে লামাগ্চ বা মম উপকারের জন্ত সমূহ অর্থবায় করিতে বিন্দুমাত্রও কুষ্টিত 
নহি। সোজানুজি মসিনার পুলটীসের পরিবর্তে পেটেপ্ট “পে” প্রয়োগ করার কোনই 
আবশাকতা নাই। বক্ষ-বেদনায় ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যার়। যদি বেদনা বেশী থাকে, 
তাহা হইলে, পুলটিসের উপর কতকট! টীঞ্চার ওপিয়াই ছড়াইয়! দিলে অধিকতর উপকার 
পাওয়! যায়। কেহ কেহ অভাধিক বেদন! দমনার্থ মফিস! প্রয়োগে (লেবন বা! অধঃস্বাচি ক- 
রূপে) করিতে উপদেশ দেন। বস্ততঃ এতন্বারা বেদনা নিবারিত হইলেও ইহা! অতি 
বিপজ্জনক ওধধ-_লৃবিবেচনার লহিত প্রযুক্ত না হইলে সমূহ উপকারের সম্ভাবন!। প্রথমতঃ 
ইহ! বৃদ্ধ, দুর্ব্বপ ও শিশু দগকে দেওয়া ধাইতে পারে না। অনেক সময় এততারা হৃংপিগ্েের 
ভুর্বগতা এবং শ্লেম্সা নিঃসরণ স্থগিত হইয়া অতান্ত শ্বাসকই উপস্থিত হয়। প্রথম অবস্থায় 
অর্থাৎ প্রদাহের প্রারস্তে, নিংসবণ ক্রির়। স্থাপিত হওয়ার পুর্বে যদি বেদন। উপস্থিত হয়, তাহা 
* হইলে ০সেই সময় ইহ! বাবহার করা বাইতে পারে। এইরূপ অবস্থার আত্যন্তরিক সেবনার্থ 
নিয় ওষধ ব্যবস্থা করা যায়। যথা ;-- 


2২৩, 

লাউঃ এমন, এদিটেট, ২ ডাম। 
টর্চার একোনাউট, ৯ মিনিম। 
টাঞ্চার ব্রাইয়োনির ২ মিনিষ। 
টীঞ্চার ক্যান্ফার কোঃ ৩০ মিনিম। 
একোয়। ১ আউন্ন। 


একত্রে ১ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। নিউমোনির। প্রত্ৃতি পীড়ার বক্ষঃ- 
ব্দন। দমনার্ধ 'ণ্টাঞ্চার ব্রাটয়োনিয়।” একটী বেশ ভাল ওধধ। অনেক স্থলে কেবলমাত্র এই 
"এইটী বধ দ্বারা জানি বিশেষ উপকার পাইয়াছিলাম। 

কাউন্টার ইরিটেশনের মধ্যে মাষ্টার্ড গ্ল্যাষ্টার লর্বোৎকষ্ট। এতদ্বার! শী্ুই প্রদাহের 


উপশম হইতে দেখা যার, তদ্ধেতু বেদনা ও সব্বর দুরীতূত হয়। 

.স্বালকষ্ট (705557058)। নিউমোনিয়া রোগে শ্বানকষ্ট একটা সাংঘাতিক উপণর্গ এবং 

প্রা সকল গ্থলেই ইহু। উপস্থিত হইতে দেখ ধার়। কেধল খু 'নউমোনিয় পীড়ায় ইহ উপস্থিত 

হয়, তা! নহে, শ্বাসপ্রস্থাস বস্ত্রেগে যে কোন পীড়ারই ইহ একটী সাধারণ উপস্ণ।. ভিগ্ন 
ণ 
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ভিন্ন নীড়ার ্হ বিডি কারণে ইহার উৎপত্তি হুইয়৷ থাকে। (নিউমোনিয। রোগে শ্বাস কষ্ট 
উপস্থিত হওয়ায় মোসুটী কারণ এইগুলি যথা )-- 

৫১) বানু কোধগুলি প্রদদাহপ্রস্ত হওয়ায় উহাদের আত্ন্তর়িক স্থান সংকীর্ণ হয়, তদ্ধেতু 
অতি অল্প পরিমিত স্থানে স্বাগ্রশ্থাস কার্য সম্পর হইতে থাকে, সুতরাং শ্বাসগ্রশ্থস করত ও 
অগভীর (5172119গ) হয়। 

(২) বাস্ুকোষসমূহ প্রদাহজনিত পদার্থ বারা অবরুদ্ধ হওয়ায় ফুস্ফুস্‌ দ্বারা! বথোচিত 
পরিমাণে রক্ত সঞ্চালন বাধ। প্রাপ্ত হওয়ায় জংপিত্ডের দক্ষিণ অংশে রক্ত সঞ্চিত হইতে থাকে। 
শতত্বার। এই অংশের অরিকল্‌ও তেট্টি,ক্ল্‌ উভয়েই প্রসারিত হুইয়! পড়ে। নুতরাং 
হাংপিও হূর্ব্বল হইয়া পড়ে এবং যথোচিতরূপে উহা! আকুঞ্ত হইতে পারে না। হৃংপিও 

- ছুর্বল হইলে শ্বাস প্রশ্বাস সন্বন্ধীয় তাযুকেজ্ে (1২০90779010 ০০705) বধোচিতরূপে বিশুদ্ধ 
রক্ত সঞ্চালিত হইতে না পারার স্বাসপ্রশ্বাস ক্রুত ও কষ্টকর হয়। এইরূপ শ্বাসকটকে 
কার্ডিয়াক ডিস্নিয়! (0510150 105590088) বলে। - এই প্রকার শ্বাসকষ্টের আনুসঙ্গিক 

একট” লক্ষণ সুখ মণ্ডলের নীলিফত। । | | 

(৩) উপরিউক্ত প্রকার শ্বাসকষ্ট বাতীত মিউমোনিয়া পীড়া আর এক প্রকার স্বাপকষ্ট 
লক্ষিত হুইয়! থাকে। ইহার মূল কারণ নিউফোনিয়ার উৎপাদক জীবাগু। এই জীবাণু কর্তৃক 
রক্ত দৃধিত হয়, এই দুধিত রক্ত স্াযুমগুলীর উপর ক্রির! গ্রকাঁণ করতঃ শ্বাসরুচ্ছ,তা উৎপাদন 

করে। এইপ্রকার স্বাসকষ্টকে স্গায়বীয় শ্বাসকষ্ট বলে। ইহার বিশেষ লক্ষণ এই যে, করত ও 

কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাসের সহিত রোগীর সুখমঞ্জ.লর নীলিম! (055800315) থাকে না । | 

উপরিউক্ত করেকটী প্রধান কারণে দিউমোনিয়। পীড়ায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত £হইয়া থাকে । 
কিন্ত ফুসফুসের ভিয় ভিন্ন স্থানের প্রদাহের তারতমা অনুপারে প্রধানতঃ শ্বীসকষ্টের বিডিরতা 
হইতে দেখ! ধায়। বদি ফুসফুসের উদ্ধাংশ প্রা হগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে শ্বাসকষ্টের আধিক্য 
হইয়। থাকে। 
শ্বাসকষ্টের গ্রতিকারার্থ রোগীর অবস্থা সব্বন্ধে চিকিৎসকের দৃষ্টি অধিকতর আকা হওয়া 
কর্তব্য। কেবল মাত্র রোগীর কথার উপর নির্ভর করিয়া! উষধ প্রয়োগ কর! কদাচ উচিত 
মছে। ব্জভিনিবেশ সহকারে শ্বাসকষ্টের কারণ অনুসন্ধান ও শ্বালকণ্টের প্রক্কৃতি অনুধাবন 
করিয়া যখোপুযুক ওঁষধ নির্বাচন করাই প্রকৃত টিকিৎসকের কার্ধয। অভিজ্ঞ টিকিৎসক অব- 
তই জাত আছেন বে, একই লক্ষণ বিভিন্ন কারণে উৎপাদিত হই! থাকে, এবং এই « কারণের” 
পার্থক্য অনুসারেই ভিন্ন ভিন্ন উবধ নির্বযাচন কর! হয়। মূল কারণকে বিন করা ধরুত 
চিকিৎসার উদ্দেন্ত। এই উদদেন্ঠ নুধাযী উষধ নির্বাচন করিতে হইলে ওঁধধ সমূতের ভৌতিক: 
ক্রিয়া সন্বন্ধে বিশেষরূপ' অবগত থাকা একান্ত প্রয়োজন। অধিকাংশ বাঙ্গাল তৈষগাতরধিবরক 
পুস্তকে এইরূপ তৌতিক কিয়া সন্বন্ধে খুব কম বিষয় বর্ণিত থাকিতে দেখা বায়।  উধি জ্রবা 
শরীরের ভিন্ন তিন্ন বিধানে ও যন্ত্রে উপর কিরাপ ক্রিয়৷ প্রকাশ করে, তাহ! তালরাপ না ূ 
. আনলে, কখনও গড়ায় মূল কারণ বিনষ্ট করপার্থ বথোপযুক্ত ধবধ নির্বাচিত হইতে পারে নাঁ 
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অনেক চিকিৎক আছেন, বাহার “এই এই ওষধে শ্বানকষ্ট নিবারিত হইতে পারে” এইক্সপ 
বন্ধ! ধর! গৎ শিখিয়া রাখিয়াছেন এবং রোগীর শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইতে দেখিলেই কফ?মিশ্রের 
সহিত ভাহাদের ২১টা প্রয়োগ করিতে খাকেম। ভিন্ন ভিন্ন কারণে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হউক 
থাকে এবং ইছার জন্ত বিভিন্ন প্রকার ওঁধধের প্রয়োজন, এই নকল চিকিৎসক আদে তাহ! 
বিবেচন! করেন না। পূর্বেই বলিয়া যে, শ্বাসকষ্ট একটা অতি গুরুতর লক্ষণ, পক্ষান্তরে 
ইচার গ্রতিকারও বিশেধ বিবেচনাপ্রসাপেক্ষ | ইহার প্রকৃতি ও উৎপত্তির কারণ বিশেষরূপে 
অনুধাবন না! করিয়া যথেচ্ছ উষধ প্রয়ে!গ যে নিতান্ত ভয়াবহ তাহা! অভিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকট 
উল্লেখ বাহুল্য মাত্র। অনেক স্থলে এইক্পপ অবিবেচনার ফলে রোগীর মুহা হইতে দেখা 
গিয়াছে। আক্ষেপ নিবারক ওুধধগুলির অধিকাংশই শ্বাসকষ্টের উপশমকারক বলিয়! বিবে- 
চিত হইয়া থাকে । ছঃখের বিষয় অনেক স্থলে ইহাদেরই অপব্যবহার অধিক পরিমাণে দেখিতে 
পাওয়! ধার। একবার একটা রোগীর চিকিৎসার জন্ত আমাকে ভাকিম়] লইয়। যায়। রোগ-- 
নিউমোনিয়া। রোগীর নিকট উপস্থিত হইস্স! প্রথমেই উহার বস্্রপাদ্দায়ক শ্বাসকষ্ট, আমার দৃটি 
আকর্ষণ করিল। যেরূপতাবে রোগী স্বাসগ্রহণ করিতেছে, তাহাতে অগ্মিত হইল বে, অতি 
অল্প পরিমাণ বাছুই উহার ফ.স্ফসে প্রবিষ্ট হইতেছে এসং রোগী শীপ্তই কালকবলিত হুটবে। 
বাস্তবিক উহার স্বাসপ্রশ্থমস ঠিক মৃত্যুকালীন শ্বাস প্রশ্থাসের ন্যার। - উপস্থিত লক্ষণ-_জ্বর ১০১ 
ডিক্রি, নাড়ী হুর্ববল,স্রুত, মুখমণ্ডল নীলিম, চক্ষু-কণীনিক! অত্যর্ধিক প্রসারিভ। প্রলাপ, জিহবা 
শু ও শ্বেত ময়লাবৃত, দত্ত কুষ্ণবর্ণের মল ত্বার আচ্ছাদিত । বক্ষ পরীক্ষায় দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
বমগ্র অংশ গ্রদাহাক্রান্ত এবং উচাতে গা শ্লেম্মা সঞ্চয়ের চিন্ধ্ প্রাপ্ত হওয়া গেল। কাশি 
আদৌ নাই। জিজ্ঞাসা করিয়! জানিলাম যে, ছুট দিন পূর্বে অতান্ত গাঢ় শ্লেশ্। নির্গত হইত, 
এতদ্‌সহ শ্বাসকষ্ট বর্তমান ছিল, কিন্তু অস্ত দুই দিন আর শ্লেশা আদৌ উঠিতেছে না, রোগী 
হাস্ফাস. করিতেছে, ক্ষণে ক্ষণে দম আট.কাইর়| যাইবার উপক্রম হইতেছে। 

_ পূর্ব্ব চিকিৎদকের কয়েকখানি বাবস্থাপত্র হস্তগত হুঈলে দেখ! গেল, ছুই দিন হইতে 
রোগীকে টাঞ্চার বেলেডন! ১* মিনিম মাত্রায় কফঃ মিকশ্চারের সঙ্গে প্রদত্ত হইতেছে । সম্ভবতঃ 
প্রলাপ ও শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থট ইহ! প্রযুক্ত হটয়াছে। এইরূপ ক্ষেত্রে বেলেডন! বাবহার কর! 
হে কতরদূর যুক্তিসঙ্গত, একরার বদি তদ্নন্বদ্ধে অনুধাবন কর! হইত, তাহা! হইলে কখনই 
উহার প্রয়োগ অন্থমোদিত হইত না। বর্তমান রোগীর শ্বাসপথে অতাস্ত প্লেম্ব। আবদ্ধ হইয়াই, 
বেনস্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়াছে, তাহাতে কোনই সনোহ নাউ, সুতরাং বেলেডন! ব্যবহারে আবদ্ধ 
-গ্লেশ্বাকে আরও ঘনীতৃত করিম! উহার নির্গমনের প্রতিবন্ধক উৎপাদন কর! হইয়াছে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে খবাসপ্রশ্থাস৪ অধিকতর কষ্টকর হইরাছে। শ্বাসনলী ও বায়ুকোবে প্লে! আবদ্ধ হইয়া 
খ্বাসক্ট উৎপাদিত হইয়াছে, এই পহুজ বিষয়টী যে কেন নিরশীত হয় নাই বুঝিতে পারিলাষ নাঃ, 
কারণ ইহ! যদি বুঝিতেন, তাছ! হইলে কখনই বেলেডন! প্রয়োগ করিতেন না__যাহাতে সঙ্থঞে 
সঞ্চিত স্লেগ্স। বখোচিতরূপে নির্গত হয়া ধাইতে পারে, তদনুরূপ বাব! করিতেন। অতঃপর 
প্লোগীকে নিম্নলিখিতরপ ব্যবস্থ। প্রধান করিলাম। 
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০) যতক্ষণ পরাস্ত কাশীর বেগ উদ্দিগ্ত না হয়, ততক্ষণ পর্যান্ত গরম জলে তার্পিণ তৈল 
ঢালিয়৷ তাহার বাশ মুখপথে গ্রহণ করিতে বণিলাম। একটী বড় ভাব! হুকাযস গরম জল 
পুরিয়া তাহাতে তার্পিদ তৈল ঢালির়া টানিতে বল! হইপ। 

€২) সেবনার্থ নি ওবধ দ্বিলাম। 








হত, 

এমন্‌ কার্বা ৩ গ্রেপ। 
পটাম্‌ বাই কার্ব ১০ গ্রেণ। 
এমন্‌ ক্লোরাইড € গ্রেণ | 

স্পীরিট ক্লোরফরম্‌ ২* মিং। 

_ শ্পীরিট ইথার সল্ফ ৩০ মিং। 
টীঞ্চার সিলি ১০ মিং। 
টীঞ্চার ডিজিটেলিস € মিং। 
লাইকর দ্ত্বীকনাইন ২ মিং। 
একোয়! ক্যান্ফার ১ আং। 


এ্রকত্রে ১ মাত্রা। ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 

বল! বাহুল্য, উপরিউক্ত ব্যবস্থামত ওঁধধাদি ব্যবহারেই ২ দিনের মধোই রোগীর অবস্থ! 
আশাপ্রদ হইল। গুনিলাম, ৫৭ দিনের মধোই রোগীর অবস্থ। আশাপ্রদ হইল। শুনিলাম 
৫1৭ দিনের দিনের মধ্যে রোগীর কষ্টকর লক্ষণ নকল অন্তহিত হইয়াছিল। | 

যদি দেখা ধায় যে, স্বানপথে গ্লেন্স! সঞ্চয় বশতঃ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হটয়াছে, তাহ! হইলে 
বাহাতে শ্লেম্মা সহজে নিষ্ষাধিত হইতে পারে তাহার উপায় বিধান কর! কর্তবা। এতদর্থে 

কফঃনিঃসারক ওঁধধ প্রয়োগই যুক্কিযুক্ত। যখন হৃংপিগ্ডের কাধ্যের বাতিক্রম বশতঃ শ্বাসকষ্ট 

উপস্থিত তয়, তখন গ্রীকনাইন দ্বার! উৎকৃষ্ট ফল পাওয়! যায়। ভর _ভহ গ্রেণ মাত্রায় ইহা 
হাইপোডার্মিকরূপে ১ ঘণ্টাস্তর ৩,৪ বার ইন্জেক্ট কর! কর্তবা। কাড়িয়াক ডিসনিয়াতে 
রোগীর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ধারণ করে, ইহ! রক্তে অক্সিজেনের অভাব পরিজ্ঞাপক সত্বর এই 
মহান্‌ অভাব দুরীরুত না হইলে, শীঘ্রই রক্ত বিষাক্তত| দ্বার! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হই! 
থাকে। এইরূপ অবস্থায় স্ীকনাইন অধঃত্বাচিক প্রয়োগসহ *বাইয়োজেন (0310£57) ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ৩1৪ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ কর! কর্তবা। এতগার! বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। এই 
শ্রেণীস্থ শ্বাসকষ্টে ডিজিটেলিস ইথার সাল্ফ প্রভৃতি উত্তেজক ওবধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

ন্ারবীর শ্বাসকষ্টে ইথার সাল্ফ সহ মঞ্ষিয়া গ্রয়োগ কগিলে উপকার পাওয়! যায়। যফিয়া 
সুখপথে বা হাইপোার্সিকরূপে ব্যবহার কর! যাইতে পানে (ক্রমশঃ )। 


ক্রমোপ্যাথি বা বর্ণ চিকিংসা।, 


৪৬০৪ 
এস টি উ ৯ 


( পুর্ব প্রকাশিত ১০২ পৃষ্ঠার পর হুইতে। ) 


বুকজালা-__ইছা! বদৃহমের একটি লক্ষণ, ভোজনের পর এক মাউদ্স করিয়! অরে জল। 
পেটে বাতাসের জন্ঠও অরেঞ্জ জল | 
বমন ও বমনোদ্রেক-__নীল জল। 
পেট কামড়ান--অরেগ্জ জল। ূ 
মাথাদোর1-_নীল জল ২ ঘণ্টা অন্তুর ৩ বাঁর খাঈলেই সারিরা যায়। 
জন্তিন্‌ বা স্তাধা- নীল জল অতি শীত্ব এই রোগ আরাম করে। 
উদরাময়--নীল জল। 
অন্নশূল-_নীল জল ১* মিনিট মন্তর এক আউন্স করিয়া খাইলে ১ ঘণ্টার মধো আরাম . 
হয়। 
অর্শ_[১] যাহাতে রক্ত পড়ে না, বেদন! হয়, তাহাতে অরেঞ্জ জল পান ও নীল জলের 
প্রয়োগ। 
সাধারণ অর্শে বাহিরে নীল জলের প্রয়োগ । 
পেটফাপা--নীল জল পানে অতি সত্বর আরাম হয়। 
কিডনি ইনফ্লামেশন-_ইহ! ঠাণ্ডা, আঘাত কিন্ব। পাথুরি (গ্রাভেল ) হইতে উৎপর হয়। 
ঠাণ্ড। কিম্বা আঘাত ইহার কারণ হইলে, রোগগ্রন্ত অংশের উপর নীল আলোক প্রক্ষেপে 
আরোগ্য হয়| পাথুরির জন্ত হইলে, আরেঞ্জ মালোকে নীরোগ হয়। 
মৃররুচ্ছ,-_নীল জল পান। 
বহুমূত্র--'অরেঞজ জল ২৪ ঘণ্টার মধ্যে হইবার পঞ+্ন করিলে শরীরে রক্তের সঞ্চার হয়; 
শরীরে চর্বি হইতে পারে ন! এবং ষে কোষ্ঠবন্ধতা এই রোগের একটি বিশেষ উপদ্রব, তাহ! 
আরোগ্য হয় । ছুই মাস নিয়মিত এই জল পান কর! বর্তব্য। 
চক্ষু ফোলা--ইহা পাক'যস্ত্রের দোষে ঠাণ্ড! কিম্বা আঘাত লাগিয়! হইয়! থাকে । - পাক- 
যন্ত্রের দোষের জন্ত হইলে নীল রঙ্গের চশমায় উপকার দর্শে কিনব! সমস্ত মুখের উপর নীল 
বঙ্গের আলোক প্রক্ষেপ করিলে অধিকতর উপকার হইয়! খাকে। চোক ওঠা রক্তবর্ণ চচ্ষু 
প্রভৃতি রোরেরও নীল আলোক অত্যন্ত উপকারী । 
কর্ণ বেদনা-_-নীল আলোক, নীল জলের পিচকারিতেও উপকার হুইয়! থাকে । 
চম্মরোগ। 
ফোড়া পুঁজ বহির্গত হইতে থাকিলে, সবুজ আলোকে শীত আরাম হইয়া! থাকে। 
ছুই ক্ষত--সবুজ দালোক। কিন্ত ইহ! মারোগ্য হইতে বু দিবস লাগে। 
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খোন পাঁচড়। ইত্যা্ি--নীল জলে ধৌত কর! ও নীল আলোক প্রয়োগ । 
নাক দিপা! রক্ত পড়া--নাক দিয় নীল জল টানিয়! লইলে শীত রক্ত বন্ধ হইয়া বায়। 
যাথাদের প্রায়ই নাক দিয়া রক্ত পড়িরা থাকে তাহার! শয়নকালে ১ আং নীল জল পান 
করিলে রক্তপড়! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হুইয়! যায়। 
বুক ধড়ফড়---নীল জল পান। 
ক্ষত, আঘাতজনিত বেদন!, পুড়ির! বাওয়া-_নীল জলে কাপড় তিজাইয়া বেদন! স্থানে 
স্লাধিয়! ৪৮ আয়োগা হয়। 
মক্ষিক! ইত্যাদির ঘংশন-নীল জল প্রয়োগ । দষ্ স্থান ধুব ফুলিলে, উহার উপর নীল 
আলোক গ্রচ্ষেপ কারবে। | | 





শ্রীবামদেব মুখোপাধ্যায় । 


ন্বিভতাস্পজ্ম ? 

শীত সমাগমে ।-_ 
. পিউ ও হুর্বাল বাকি মাত্রেরই সর্দি কাশি হইয়া থাকে । এই গামা অস্থখ হরারো গা 
ছুস্ফুস্‌ রোগে প্ররিপত হয়। অতএব প্রথম হইতে আমাদের “বেল লিরাপ ক্যালসাই 
হাইপোফস্ফিস্” ব্যবহার করিলে শরীর ক্রমশঃ হুস্থ ও লবল হয়। মূলঃ প্রতি ৮ জং 
বোতল ১. টাক! স্তাশ-্তাল, ক্যামিকেল, ম্যান্থৃফাক্টরী। মাথাভাজ। (কুচবিহার)। (১৭---৭1৮) 





ভল্লন্ুহভ্াাক্ভন্ষ ভিত 1 
ইহা! সেবনে ম্যালেরিয়!, নৃতন, পুরাতন, পাও, কামলা, শ্লীহা, যকত, শোখ, উারী ও 
কুইনাইন আটকান প্রস্তুতি সর্ববিধ জর নিশ্চয় আরোগা হয়। মূলা প্রতি বোতল ১২ এক 
টাক! ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র, ডাক্তার শ্রীগাধারমণ দাস কুণু শ্রীরামপুর জর কুলাস্তক মিশ্র ওবধালয় 
পোঃ টাপাই মালঘহ। অডার দিবারকালীন এই পাত্রকার নামোল্লেখ করিবেন। (১৭--৭1৮) 


দি লঙ্নীবিলাস মে 


প্রভিডেন্ট ইন্দটিটিউসন লিমিটেড, কুম্ঘকোলযু। 
(রিজার্ ফণ্ড প্রায় ৯৯***২ নব্বই হাজার টাক| )। 

মাসিক ১২ এক টাক! চীদায় ১৬ হইতে ৬৫ বৎসর সুস্থ স্ত্রী-পুরুষের জীবন বীন! হয়। 
চাদ! পাচ বৎসর দের, কিন্ত তৎপূর্বে গৃতা হইলে আর দিতে হয় (ন1)। ভর্তির তারিখ 
হইতে ১২৫ দিন পরে মৃত্যু ঘটলেও লাভ পাওয়! বায়। প্রথম মাসে ১/০ ছেয়। উচ্চ কমি, 
শনে ইংরাজী জান! বনু সব, এজে!৬ আবশ্তক ॥। নিয়মাবলী ও সব. এজে্ের কাধ্যের জন 
২১৯ টিংকটসহ নিয়লিখিত টিকানায় পত্র লিখুন। | 

| 50875- মেসার্স এম্‌, এন্‌, পাল এগ্ড কোং । 

পোঃ দত্ত পুরুয়া ২৪ পরগণ1। ( ১৭---৭৮ ) 


ভৈযজ্য-সারসংগ্রহ। 


যষ্ঠ সংস্করণ । 
ডাঃ শ্রীসারদা প্রসাদ চক্রবর্তী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
৷ ঈ০*. পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ এলোপ্যাথিক মেটিরিক্ল-মেডিক1 এই নূতন বাহির হুউল। ৰাটশ- | 
্ািকোপিয এবং বনু উৎকষ্ট ব্যবস্থা ইহাতে সন্নিবিষ্ট হওয়ায় গুতা চিকিতসক ও: ভা. 
দিগের 'বিশে্ প্রয়োজনে লাগিবে। বাঙ্গাল! ভাষায় ৩৭ টাকা মূলো এরূপ নববুহৎ মোটরিযা” 


লেডি? অগ্তাপি বাহির হছ় মাউ। 
8:27 ৮.৮ নং অধিত দিতির লেনে গ্রন্থকারের নিকট প্রাধতবা। (9 











সনাতিন ধর্ম ও টা সুখপঞ্জ 


-চন্্র মাসিক পত্রিকা ও  ধালোচ্ী? | খাধিক মূল্য ১* দ্ড়ে টাকা । 
. হ্খাসী কাধ্যালয়ের প্রবর্তিত “জন্মভূমি মালিক পত্রিকা ৩৯ নং মাণিক *বন্থর খাট ট 
| হইতে আজ অষ্টাদশ বৎলর বথানিয্বমে প্রতিঙ্গাসে ৬ কণা! আঁকারে ঘাহির হইতেছে । এরূপ 
সর্ধোৎকষ্ট সর্বসাধারণের আদরণীয় এবং ধর্ম ও দুর্নীতি মূলক মানিক-পত্ধিক! বিরল বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। বঙ্গের যাবতীয় শ্রেষ্ঠ লেখকগণ ইহার নিরমিত লেখক ও পৃষ্ঠপোষক । 
বর্তমান বর্ষে পরৃহস্তাগবতা মৃত” ও পমহিল।” নামক ২ খানি অতুযুৎকষ্ট গ্রন্থ উপহার প্রচ 
হইতেছে 58. ৃ . নাঃ | 

এ  জ্রীনরেন্দ্রনাথ দত্ত কার্ধাধ্যক্ষ। 

৩৯ নং মাণিক বস্থুব ঘাট স্্বীট, ক'লকাতা। (১৭__+৭1৮) 


২... হিমেরী ড্পজ। 


এই উধধট়ী প্রবল লংকোচক ও রক্তরোধক। যেস্থান হইতে বাযে কোন প্রকারের 
স্ক্তশ্রাব হউক এই অভিনব ওষধ ২৩ মাত্র! সেবনেই তৎক্ষণাৎ তাহ! বন্ধ হইবে কর্তনাি 
বাহক রক্তশাবে স্বানিক প্রয়োগ করিলে, প্রয়োগমাত্র রক্ত বন্ধহইবে। সামান্ পরিমাণ 
উধধ লইয়া পথীক্ষা করিলেই এই ক্রিয়া প্রত্যক্ষ হইবে । রক্কামাশয়, রক্তপমন, রক প্রস্রাব, 
 ঝ্নস্তকাশ, অতিরিক্ত রজঃআাব, গ্রদবাস্তি্* অতান্ত রক্তআ্াব, নাক মুখ দিয়! রক্ত পড়। এবং 
কর্তনাদ্ধি বাহি প্রতৃতি যেকোন রক্কশ্নাবে ইহ! প্রতাক্ষ উপকার দর্শায়। প্রতি, শিশি 
মূলা ॥* বার মানা, তিন শিশি ২২ টাকা। ৬ শিশি ৩/* টাকা, ডঞ্গন ৬২ টাকা । 
প্্াজলাদি শবতজ।  . 
নি্নলিখিত কয়েকটা নৃতন উধধ আমাদের নিকট পাইবেন, যথা _. 


(১) কম্পাউণ্ পল্ভিস অব প্যানিকিউলেট। ; *__ মোটা গওবলধান ২ 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী ওষধ।, মূলা প্রতি শিশি ১/%* আনা। ( একমাসের উপযুন্ধ )।, | 


(২) কম্পাউপ্ড এলিকৃদার অব ফম্ত্েরিন! ।-_-দাতৃদৌরবপা ও শুরু মেঙা। 
গীড়ার উৎকষ্ট-উষধ। ুক্রস্তস্তনার্থ বিশেষ উপযোগী। মুল্য প্রতি শিশি ১০ টাকা । 
(একমাসের উপযোগী ইউষধ )। ইভা টাবলেটও পাওয়া যায়, মূলা ১৭০ আন] | 

(৩) এপিক্সার স্যাপ্টালেসি কোঃ-মেহ (গণোরিয।) রোগের বিশেষ 
উপকারী ও মাশু ফলপ্রদ উধধ। প্রতি শিশি ১) দেড় টাক! । 


প্রত্যেক ধের ব্যবহার প্রণালী ওপবিস্তৃত ক্রিয়াদি দেশীয় ভাষায় প্রতোক শিশির 
দেওয়। আছে। : ৃ 





একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও বিক্রেতা -. 
টী, এন, হালদার । 
আন্দুলবাড়িয়া, মেডিক্যাল ষ্টোর, পোঃ আন্দুলবাড়িরা (নদী! )। 


|; ২ ১, ূ 
বিজ্ঞাপন । 


নাট্-মন্দির | 


বঙ্গের নাটাশালা ঈম্বদ্ধীয় জন্তিনব সচিত্র মাসিকপন্র | 

 খতদেশে এরূপ প্রেণীর হাসিকপত্ডের প্রচার এট প্রথম। ইছ! নু প্রপিদ্ধ নাট্যকার ব। 
_গিরীশন্ত্র- ঘোর, মনোমোছন গোক্ষামী, বাবু, ক্ষীরোদচন্ত্র বিভ্ভাবিনোদ। অমরেজ্নাথ জত, 

অমুতলাল নমু প্রভৃতি সূলেখকগণের ছা?কই, প্রবন্ধা বলীগে ভূষিত ভইয়! প্রতিমাদে নিয়ামত 

বাছির তইতেছ্ে। একাধারে না্টাঞলা এবং সাঞ্চিতোর অপূর্ব সমাবেশ। লমস্ত সংবাদ 
পত্রে গ্রশংসিত। ধাহারা, নাটক, অভিনয়, রঙ্গালয়, ভালবানেন,--্ম5গিনেতা, তিনে ২৮ 

প অভিনয় সমব্ধীর কৌতৃহলোদ্দীপক কাহ্িনীধপাঠ করিতে দাঙার। ইচ্ছুক, তাহার! অঙগিলন্ে 
118ামন্দিরের আক শ্রেণীতৃক ভন। বার্ধিক মূলা ২।* টাকা । প্রতিচাসেক্৪ পৃষ্টা খাকে। 


. প্রাপ্তিস্থান--ন্টার খিয়েট র কর্পুওয়া লন দ্রীট, কলিকাতধ. (১৭-_৫) 
পক 


বিনামুল্যে ও 
মে, প্রতমহ, ধাতু দৌর্বলোর অলোৌকক মাত্ুলী ।* মানার টিকিট পাঠ।ইলে পারেন ] 
“ঠাকুর মার পেতে,” নামক বৃতত মুষ্টিষোগ বই স্থাপন হইতেছে । এক মাসের মধে গ্রাহক 
হইলে ॥* আনার হুলে।? আনায় পাইবেন। 
শ্রীদাধনচন্দ্র চক্রনত্তাঁ। 
মৈমান, পোঃ_ _খোড়োপ, জেলা হাওড়া । (১৩১৭৫) 


জগজ্জ্যোতিঃ। 
বৌঁধ যুগের উতিতাস, দর্শন ধর্দ, সমাস, পুখাতত্বাদি বিষয়ক মাপিক পন্র। নান! শাস্ত্রের । 
স্পিত বৌদ্ধ সঞ্জাআাসীগণ কর্তৃক পরিচালিত। বাধিক মুল্য ২৬ টাক!। ছাঞ্, অসমর্থ ও 
সাধারণ পাঠাগাবের ছন্ত ১/* টাকা নমুন! ১০ টিক্টি। 
ম্যানেজার _“জগজ্জ্যোতি” 


৫নং ললিতমোহন দাসের লেন । 
ধছণাঞ্জার পোঃ কলিকাতা । (১৭--৭ ৮) 


শান্তি কগ্রু 
ধর্ম, সাভিত্য। রুষি, বু।ণিজা, স্্ীশিক্ষ! প্রভৃতি ব্বিকীক 
স্থলভ সচিত্র উৎকৃষ্ট মাসিক পত্রিকা | 
উঈ/গোরাগদেনের হত্যাক্ষর চিপ্র ও ?ঞ্টৈতষ্ঠতভাগবতের অপ্রকাশিত পরিশিষ্ট প্রণম 
প্রকাশ করিয়া এই পন্তিক সর্বত্র সুপরিষ্টিত হুইঞ্জাচে। এখনও উক্ত ছুলত বন্ব বিতাব্ত 
হইীতেছে। * 
ইহা বিবিধ শান্ছিময় প্রন্দব চিত্রে | অধিকাংশ* লেখকগণ বিশ্ববিস্থালয়ের 
সধিধারী ও খ্যাতনামা । বাধিক মুল্য মায় মাণ্ডর১।১) ছার, মহিলা ও অসমর্থগণ পক্ষে 
১২ টকা । নমুল! ৩০ আনা । আবার মানত বাপ! খখচে বহু'বধ দদ্গরন্থ উপঞার । 
ঠিকান।-_ম্যানেজার, শাস্তি-কণ! ? ঢাক1। (১৭৭৮ )। 
৭ [৮0811572670 2% 
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চিনি 








ন্বিকতন্তা্পজ্ম ? 
রুম মূল্যে প্রথম বর্ষের ও দ্বিতীয় বর্ষের চিকিতস! প্রকাশ । 
প্রথম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট € ১ম সংখা! হইতে ১২শ সংখা! একত্র ) ১।* টাকা ও. 
্বতীয় বর্ষের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম সংখা! হইতে ১২শ সংখ্যা একত্র ) ১৪, আন!। 
প্রথম ও দ্বিতীয় বর্পেব সম্পূর্ণ ছু লেট একত্রে লইলে ৩২ টাকায় পাইবেন। ডাঃ মাঃ স্বতস্ত্। 


চিকিৎসা-প্রকাশে চিকিৎসকগণের কত আবশ্ঠবীর প্রথম ও স্বিতীয় বধের ঘাবতীয় সংখ্যাই য্ুত 
বৃ জ্ঞাতবা বিষয় প্রকাশিত হইয়া থাকে, তাহ | আছে, কোন সংখার অপ্রতুল নাই। 
পুতিন গ্রাহকবর্গের অবিদ্বিত নাই । ৭ মুলা প্রথম বর্ষের ১২শ সংখা! একজ্র ১৪* টাকা, 
উহাতে ধারাবাহিকরূপে, ভিন্ন তিশ্ন দেশের চিকিৎসা- | মণল ।* জান । দ্বিতীয় বর্ষের ১২ সংখ্যা ধকজআ 
সম্বপীর ইংরাজি-পত্রিক'গুলির সার মর্দদ নানাবিধ নুন | ৯” আনা, মাশুল ।/* আনা, একত্রে ছুই বৎসরের 
আবিষ্কার, নৃতন উুঁধধাবলী, বিবিধ চিকিৎস1-০স্ব ও | ২৪ সংখ্যার মূল্য ৩ টাকা, মাশুল ।/* জান! । 
ভৈষজ্যাদির বিবরণ, নানাবিধ জটাল ও ছুজ্ঞের গীডার চিঠি পত্র নিয় ঠিকানার প্রেরিভব্য |” 
অভিনব ফল প্রদ চিকিৎসা- প্রণালী, খ্যাতনামা! বনহুদশী ডাঁঃ ডি, এন্‌, হালদার--ম্যানেজার, 
চিকিৎসকগণের আলোচনা, গবেষণা ও অভিজঠার চিকিংসা- প্রকাশ কার্যালয়, 
ফল এবং চিকিৎসার্থ ববিধ মতামত, যুক্তি, উপদেশ, 


আন্দুলবাড়িয়। পোঃ--নদীয়! | 
ব্যবন্থীপত্র, মুষ্টিযোগ, পথাপথা উধধের প্রয়োগ-ঝিচার 


চিকিৎসিত রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ, দেশীয় উষধ্ধ ও আযুর্ষেদীয় গ্রন্থমাল। 
চিফিৎসা-প্রণালী এবং চিকিৎসা সম্বন্ধীয় নানাবিধ [সিক' পত্র ) 
জ্ঞাতব্য ও শিক্ষনীয় বিবয়যৃক্ত উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রস্তুতি (ম ৃ 





বি তমা রয়েল ১২ পেজি ৪ কর্মী, কাগজ, ছাপা 
ফলতঃ প্রতোক বৎসরের ১২ সংখ্যা চিকিৎসাপ্রকাশ | সুন্দর, প্রতি প্লাসে নিয়মিত বাহির হয়। 
গাঁঠে কত যে অভিনব বিষয়ে জ্ঞানলাঁভ করিতে পারি- অপ্রকাশিত ও হছুলতি আযুর্ষেধীয় গ্রন্থ 


দ্বেন, তাহার ইয়ত্ব। নাই। যদি দুরাযন্্র চিকিৎস! বিজ্ঞানে | সমুদয় ধারাবাছিকরূপে এই মাসিক পত্রে গ্রকা- 
ঘখোচিত পারদশখ হইতে-অনধিগমা জটাল শ্শ্” । শিত হইতেছে। এরই সকল গ্রন্থ অতি সরল 
অনায়াসে হদরঙ্গদ করিতে ইচ্ছাকরেন, হবে চিকিৎসা- | ভাঁষাষ্, ব্যাখ্যা ও টাকা সহিত বিশদভাবে বর্ণিত 
প্রকাশ পাঠ ককণন। উস জাষাদর কথা শহে, পধান ূ হইবে ॥ এ পর্য্যন্ত একবপ ধরণের মানিক গঞ্জে 
* , 
প্রধান সংবাদপত্র ডিকিৎস। প্রকাশ সঙ্গন্ধে যে মগ্তব্য | প্র্াশত হর নাই । গ্রহোক আঁুর্বেদ 
প্রকাশিত হইবাছে, তদ্দষ্টেহ আমাদের এই উক্তির টি নী টিন্ররিল 
তব 
মারবন্তা বুঝিতে পারিবেন । চকৎসকের এ য় ও জাতবা ওতো 
র কলেবর থাকিবে। 
প্রথম ও দ্বিতীয় বধের চিকিৎসা-প্রকাশে যে কষ্ঠ- ইহা শি 


সংখ্যক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিস্তারে রাজী নাম ঠিকানা লহ পত্র লিখি: ' 
উল্লিখিত হইয়াছে, নিঃসন্দোহ বালিতে পারি বে, | ১ কাপি বিনামুল্যে ফেওয়া যাইবে । 

তদপাঠে সম্পৃণ অভিনব চিকিৎসক অনায়াসে প্রায় 'প্রাপ্তস্থান- 
ধাবতীয় গীড়ার চিকিৎসার পারদশী হইতে পারিবন _ | বৈগ্য যাদবজী ভ্রিকমজী আচার্ধা। 

রং ফিবিধ উপসর্গ জড়িত পীড়ার 0(কৎমার্থ উপঘুক্ত উধধ ও বোখ!ই বোস বাজার 1 ১১০] 
 ঈপাযাদি নিচে আর [দশেহারা হইতে ঘুইবে না) (€ 182৯৮ ) 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বান্িন্ক-সত্র ? 


শিব, 


নী 

চি 
- পম স্পা শি পিটিশ পপ শী ৭? তত ও শা পপ শপ পপ পাপ আপন ৩৩০০৩ রি তু 
জাজ প্রা পা ৮০ ৩৭, ৭ 2. চে ৪ 


আন্দুলবাঁড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 
ডাক্তার প্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পার্দিত। 
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পরা প্্স্সস  পস০ সপ পোপ পিজি পাপী সত ্পিশ্ি সপ সপ ঙ 
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. সূচীপত্র । 
বম ৭ শর পত্রঙ্ক । বিষয়। ৭ পতাঙ্ক। এ 
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শের ভপবে গতা সন্বব্ধে একজন 
"বদ ইতরাজ সম্পাদকের মন্তব্য । 
নগর চিকিৎল। বিষয়ক ইংরাজী মারিক-পত্র “ইতিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের (17121 
0151109] £০০০/৫ ) আক্টোবর মালের (১৯০৯) সংখ্যায় ইহার সুযোগ্য বুদ ট্ারা 
" সম্পাদক চাকৎসা- প্রকাশ সমস্থ কিরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন) দেখুন-_ 
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গ্রাহকগণের গতি । 
বিশেষ দ্রব্য! শীঘ্র পাঠ করুন ! 


“নূতন তৈষজা-তব” ও অতিরিক্ত ওষধাবলি” পুস্তকখানির মুদ্রাঙ্কণ যে সময়ের মধ্যে 
শেষ হওয়ার কণ| ছিল, পুস্তকের "আকার বাড়িয়া বাওয়ায়, তদপেক্ষা বেশী সমগ্র 
লাগিয়াছে। একপ ধরণের পুস্তক বাঙ্গালা ভাষার এই প্রথম প্রকাশিত হুইল, শ্তরাং 
ধাহাতে ইহ! সর্বাজিন সৌঠব সম্পন্ন হয়, তজ্জন্ই বিশেষরূপে চেষ্টা. করিয়াছি । চেষ্টার কল 
কিরূপ হইয়াছে, পাঠকগণ মে বিচার করিবেন। এক্ষণে আমাদের বক্তবা এই যে, 
এই পৃশ্তকের মুদ্রাঙ্কণ শেষ হইয়াছে, সম্ভবতঃ আগামী মাঘ মালের চিকিৎলা-প্রকাঁশের, 
সহিত একত্রে গ্রাহকগণ সমীপে প্রেরিত হইবে। পুস্তকখানির স্মাকার বড় হইয়াছে, 
সাধারণ বাইগ্ডিং করিয়! দিলে বিশে মজবুত হবে না। গ্রাহকগণ যদি আর অতিরিক্ত ৬০ 
আন! প্রত্যেক পুস্তকের জন্ত দেন, তাহ! হইলে আমরা উহ! উৎকৃষ্ট কাপড়ে, বান্ধাইয়া 
ও মোগার জলে নাম লেখইয়া দিতে পারি। যাহাগা এইরূপ বিলাতি বাইগ্ডিং করিতে 
উচচুক) অনুগ্রহ পূর্বক. তাহার! যেন স্ব স্ব গ্রাহক নব্বর সহ ২,শে'পৌযের মধ্যেই তৎ* 

বাদ আমাদিগকে জানান ধাহাদের অনুমতি ন! পাইব, তাহাদিঞীঁকে সাধারণ বাীতডই 
ছিব। .বিলাতি বাইগডিংএর: জন্থ যে৩* আন অতিরিক্ত" লওয়। হইবে, উহাতে আমাদের 
গ্রাপ্য-..কিছুই নাই। ডার্তীরি বই, বিশেষতঃ সর্বদা যে বইখানি নাড়তে হইবে তাহার 
সবাইীতিং মজবুত এবং হৃদৃত্ত হইলে ভাল হর, এই কারণেই গ্রাহক মহোদয়গগকে এ বিষন্ক 
জ্ঞাত কযাইলাম। আশ! কর, তাহাদের কিনি ৬৮ হয়্.করিতে পারেন। ০ 


: ্যানেজার-চিকিৎসাংগকাশ: 





১৩১৭ সালের. 


 িকধ-পরকাশের তীর বারি 


 উপহার। 


ওত রি পর 


বিরাট বিপুল অনুষ্ঠান | অতুলনীয় আশাসীত আয্লোজন! 
র্বজন-প্রীতিকর (পারের উপহার বিতরগ। 

মমুদক়্ গ্রাহকের মিনি ৩০৭ অভিমত অসুগারে বাণ্তবিকই টিকিৎসা 

প্রকাশের তৃতীয় বর্ষে এবার আমর! অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছি। একদিকে-- 


 চিকিৎসা- -প্রকাশের সার্ববাঙ্গিক উন্নতিবিধান--অপর দিকে অত্যাবশ্যবীয় 
_ উপাদেয় উপহারের সংযোগ | 


ভূমিকায় প্রয়োজন নাই-তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে-মার উপহারের পুস্তক- 
গুলি দৃষ্টেই বুঝিত্তে পারিবেন আমাদের একান্তিক উদাম, যত্ত ও অর্থব্যয় কিরূপ সাগল্যলাতে 
সমর্থ হইয়াছে।. অন্যান্ত লোকের গ্তায় ামরা উপহারের বাজে অবিক্রে ও অনাবস্তকীয 
». পুস্তক চালাইপার চেষ্টা করি না--বিগত ছুই. বৎসরের গ্রদত্ত উপহারই তাহার সাক্ষ্য প্রদান 
করিতেছে । 'এই নকল পুস্তক গ্রহণ করিয়! গ্রাহকগণ যেরূপ দস্তোষলাভ করিয়াছেন,--নিশ্চয় 
বলিতে পারি, এবারের প্রদত্ত উপহার ততোধিক প্রীতি উৎপাদনে সক্ষম হইবে। 
দেখুন !_-এবার কি অভাবনীয় আয়োজন। 


[ প্রথম উপহার। ] 
. হৃতপূর্ব চিকিৎপা-ত-সম্পাদক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেতা বুদ চিকিৎসক . 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত অদ্বিকাচরণ রক্ষিত গ্রণীত। 
পরিবর্ধিত, পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্করণ 


আট মেডিকা এগ খিরাপিউটাকৃস্‌ অন ইতিয়ান ভগ্ন 
ব1 ূ 


ভারত ভৈযজ্য-তত্ব। | 


এপ ধরণের চিকিৎসা এস বালা তাধার আর একখানি নাই | ইহা, দানের ক 
পিন অতিজ্ঞ চিকিৎসকই-মুজকঠে £] শ্বীকার কমিধাছেন।.. -....3:::7: 





7 ০৩ 
০ 
পা 24 





আজ কলি আানেগ বৈপঝি নব হাঁক জর জবা) পাটা, তব হের খ্রি 
সএরং (বৈজানিক উপায়ে তাহাদিগৈর 'নালাবিধ প্রয়োগরূপ: পরস্থত হইয়া! অভিনব কারে 
আমাদের দেশে উপস্থিত হইতেছে: 1. নেক এই সকল ওবধ নৃতন আবিফার বলিয়া! মনে 
. করিয়! থাকেন-_কিন্ত জানেন না কে ইহার উপাদাদ- আমাদেরই বেশজাত_:এবং ইচ্ছা 
| করিলে আমরাও ইহ! অনায়াসে গ্রস্ত করিতে পারি. অধুনা! এই সকল বধ উৎকৃষ্ট ফল- 
শেক্চপ: অভিজ চিকিবস্কগণ-ক্তৃক বালাতাবে ব্রঘত হইলেও ইংরাজী কানিজ চিক 
4 সকগণ ইহাদের ব্যবহারে ্থবিধা পান নাই। বাঙ্গালা ভাষার এতদ্পযন্ধীর বত ত তথাপূর্ণ | 
 তৈষজা গ্রন্থের অভাবই ইহার একমাত্র কারণ।' &ই অভাব মোচনার্থই জ্ুবিজ্ঞ ডাঃ রঙ্গিত 
মহাশয় বহুযত্ধে বিপুল অধ্যবসায় সহকারে এই বিশ্তু ত তারত-তৈষজা-তত্ব নঙ্কলিত করিয়াছেন। 
সত /কধামি পাঠ করিলে দেখিতে: পাইবেন যে, আঁমাদের ধের্শার উধধে পাশ্চাতা তৈষজা- 
শীর্্ের কিরপ অপুষ্টি হইয়াছে--এবং ইহাদের বাবহারে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ .ফিরপ 
সন্তোধজনক ফললাভে সমর্থ হইতেছেন। 

এইপুত্তকের বিস্তত আভাস প্রদান করা সামান্ স্থীনে অসস্ভব। মোটের উপর; ইহাতে 
যাবতীয় দেশীয় ঙ্ধধ দ্রব্যের পরিচয় স্বরূপ, দেশভেদে নাম, রাসায়নিক উপাদান বিশ্ত ত 
ক্রিয়া, ভিন্ন ভিন্ন পীড়া ব্যবহার ও-ব্যবহারে প্রণালী, তৎসম্বপ্ধে তিন ভিন্ন ডাক্তারগণের 
অন্তিম, পরীক্ষার ফল, সমশ্রেণীন্থ গধধের সহিত তুলন!, নানাবিধ প্রয়োগরূপ উহায় বঙ্গ 
(50525), উপাদান (001200980% ), মাত্রা, প্রস্তত প্রণালী এবং োগ নির্থনট, 
শ্রভৃতি যাবতীয় বিধয়ই অতি সুশৃঙ্খলঙ্জাবে লিখিত হইয়াছে । ডাক্তারি প্রথানুযায়ী সমস্ত 
দেশীয় ওধধ দ্রব্য বিষয় লিখিত হুইক়াছে-_-তা ছাড়া গ্রতোক ওধধ সম্বন্ধে যাবতীয় 
আবুর্বেদোক্ত বিষয়ও সরিবেশিত হইয়াছে? অর্থাৎ আধুর্ষদ মতের নানাবিধ প্রয়োগন্ধপ-... 
বিবিধ শাজীয় ওঁধধ প্রণালী, পাঁচন, মুষটিযোগ, উহাদের ক্রিয়া, মাত্র, আমগ্নিক প্রয়োগ 
.গ্রস্থৃতি সমুদয় বিষয়ই উক্ত হইগ়াছে। ফলতঃ একাধারে যাবতীয় দেশীয় ওঁঘধ সম্বন্ধে এরূপ. 
. ভাক্তারি ও কবিরাজী মতের সমাবেশ কোন বাঙ্গাল! পুস্তকে ত নাইই-_ইংরানী নাগ 
পাইবেন ন1। | টা 
.. এই পুস্তক প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এতাদৃশ উপযোগী হইয়াছে'যে, এতদেশীর বত 
অভিজ্ঞ খ্যাতনাম! চিকিৎসক ও সংবাদপত্র সম্পাদকগণ মুক্কঠে ইহার গ্রশংস। করিয়াছেন); 
'স্থাদাভাবে. ইছাদের ম্তবাগুলি, প্রধান করিতে পারিলাম না-_-পুস্তকের পরিশিষ্ঠে এই. বিকল: 
অস্তব্য অবিকল সন্নিবেশিত হইয়াছে--তৎপাঠে পাঠকগণ দেখিতে পাইবেন যে, এই উৎকই: 
পুস্তকখানি স্বন্ধে ১ কলিকাত! মেডিক্যাল কলেজের ভূতপূর্বব মেটেরিয় মেডিকীর গ্ুষেসুরি 
_ভাঃ আর, “লি, চন্্র, ডাঃ এপ্ডারসন, কু প্রসিদ্ধ ইংরাজী সং বাধপত্র “অমৃতবাজারপ প্বিগূঃ 
গেটি টয়”, প্ব্জেলী,? ॥ টিকিৎস বিষয়ক সর্বশ্রেষ্ঠ ইংরাজী পত্র “ইও্ডয়ান: মেডিকাল সেক্টর 
এবং, বিদ্যা বাঙ্গালা পর্র- ৬ পাধীয়ণী”, ভারতী”, টি  শবধাধীস তুর 
হুল মতে ধা ইহার উপযোগিতা কই প্রতিপর হইয়াছে: টা 





১:৫০ .. 
খু অর্থরায়ে_নাম মাহ মূল্যে আমর! এবার এই উপাদেক-_অত্যাবশাকীর--পুগ্তক 
শ্রাহকগণকে উপছার প্রদান করিতেছি । আশ! করি এবারকার এই উপহার পুগ্তকখানি 
বরাক একটী মহুদভাব মেচনে সক্ষম হুইল। | 
 মুল্য-্রকাও পুস্তক, রয়েল ৮ পেন্ধি আকারে &৭৪ পৃষ্ঠার সমাপ্ত, এতঘতীত ভূমিক। 
ও ী পৃথকৃ। -.মৃল্য ৩২ তিন টাক1। কিন্তু চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বর্ষের গ্রাহকগখ 
এই তিম টাকার পুস্তকখানি কেবলমাত্র ১২ এক টাকায় পাইফেন। মাগুল।৮* আন! স্বতজ্জ। 
বলা বাহুল্য যে, এই সঙ্গে তৃতীয় বর্ষের বার্ষিক মূলা ২৪* টক! দিতে হইবে। এই পুস্তক প্রস্তত 
আছে পত্র লিখিলেই পাইবেন । 


দ্বিতীয় উপহার। 


চুতন ভৈষজ্য-তত্তব ও অতিরিক্ত উধধাবলী। 
তেও ৪20 197-018019] 77১92799199.) 


_ খাঙগল। ভাষায় এরূপ পুস্তকের গ্রকাশ এই প্রথম। আজকাল বহুদংখ্যক নৃতন গুধধ 
এতদ্েশে বল পরিমাণে প্রশংনার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ | 
গঁবধ-_ত্রিটিশ ফার্ম্মাকো পিয়ার অন্তর্গত গুবধ অপেক্ষা! অধিকতর উপকার প্রধান করিতেছে। 
হংখের বিষয় এ সকল নৃতন ওুঁধধের বিষয় কোন বাঙ্গাল! মেটিয়া-মেভিকাগ্প ( ভৈষজ্যশান্্ে) 
মা থাকায় ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তৎসমুদব্বে.বাবহার করিতে 'পাবেন না । নেক : 
ফিন হইতে আমাদের গ্রাহকগণ এইরূপ একখানি নৃতন তৈষজ্য বিষয়ক গ্রন্থ বা বালা একটা 
| কারাকোপিয়া'উপহার দিতে: অগুর়োধ করিয়। আলিতেছেন। তাহাদের অঙথরোখেই বিপুল 
পারত ও অধ্যবসায় সহকারে এই তত সন্কালিত ক হইয়াছে | 
ৃ মির টক জার, মিংর/বেশী ক্রিয়া বানাব না-_পুপ্তকখানি পাঠ করিলেই বুঝিতে: 
গন ফে,যাহার! বালাযুুতন। টিভযজা, রিযিক ধের, অতাবে ফতিষিন উট কলগ 
ধর বধ ও রিট্শ ফার্গাকে[পিরা। অভিরিভ উবধূ, সুমুহ বারহার, করিতে পািতেন না রি 
খুইপু রা ছাদের সেই অভাব মোচনে লম্যক উপযোগী হইয়াছে কিনা? ূ 
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বুদ্ধি কর! হয় দাউ--বে সকল নুত্তন উহধ ও নূতন প্রয়োগরূপ বহৃধ্শী চিকিৎসকের পুনঃপুনঃ 

.পদীক্ষার প্রকৃত সুফল গ্রদ বলিয়। নির্নীত হইক়াছে-_এবং যে সকল উধধ এতদেলে পা ওয়! 

বাঁয়--তংসমুদয়েরই বিদ্তুত বিববণ সুশৃঙ্খল ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে। এইদ্ূপ ধহুদংখক 
ফলগ্রদ দূতন ওধধ এই পুস্তকের মন্তর্তুকত হইয়াছে । এতত্ির ইহাতে, বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক - 
মণ্ডলীর অনুমোদিত ও গ্রশংশিত নানাবিধ বিখাত বিলাতি পেটেন্ট গুঁধধ, বিবিধ খনিজ জল 

(ধিনারাল ওয়াটার ) এবং নানাবিধ নৃতন প্রঙ্নোগবূপ ও উহাদেব উপাদান, ক্রিয়া, মান্র!, 
আময়িক গ্রয়োগ এবং সিরাম ও জীস্তব ওধধেব বিশু ত বিবরণ গ্রভৃতি বহু আবশ্যকীয় বিষয়ই 
বর্ণিত হুইন্াছে। অভিনব চিকিৎসকগণের ন্ুবিধার্থ কোন্‌ কোন্‌ মেকাবের ওধধ উৎকৃষ্ট 
তাহা প্রত্যেক ওযধের সহিত উল্লিখিত হইয়াছে। 


এতদিন যাহার! ফলপ্রদ নূতন ওষধ সমূত লাবহারে ইচ্ছুক থাকিয়া ও উপযুক্ত পুস্তকে 
অভাবে সে ইচ্ছ! পূর্ণ হরিতে পারিতেন ন1--এইনার তাহাবা এই পুস্তক্পপাঠে সফলকাম হউন। 


মূল্য ।--এক পরস! লাভ ন! রাখিয়া, ফেবলমাজ মুদরাস্কশাদি বারম্ববপ এই মুল্যবান 
পুস্তক--মাত্র ১৮ এক টাক! ছুই আন! মুল্য--চিকিৎসা-প্রকাশর তৃতীয় বর্ষের গ্রাহকগণকে 
প্রদত্ত হইবে। বল! বাহুল্য যে, তৃতীয় ঞর্বব গ্রাথক ব্যতীত অপব কেহই এই মূল্যে পাইবেণ 
না। ডাঃ মা১1৮5০ আন1। 


এখন এই পুস্তকের মূলা কেহ পাঠাইবেন না বা কাহারও নিকট 
হইতে এখন ইহাব মল্য লওয! হইবে না। 


প্রকাণ্ড পুশ্তক---বিশেদতঃ ওধধের পৃস্তক স্ুচারুকপ নিভুল কবিয়! ছাপাইবাব প্রয়ো- 
জন_..স কারণ এই গুস্তকেব মৃদ্রা্কণে বিল হইয়াছে । সম্ভবতঃ শীর্ষ ছাপ। শেব হঈবে। 
যাহার! এই পুস্তক গ্রহণ কবিতে উচ্ছুক্ষ, এখন তাভাও] অন্থগ্র5 পূর্ব্বক পত্র লিখিয়) প্রার্থী 
হই থাকুন । তৎপরে পুস্তক প্রকাশিত হুইলেই অবিলম্বে তাহাদিগের নিকট ভি-পিত্তে 
পাঠাইগা মূলা গ্রহণ কয়া ধাইবে। 

এস্বলে কেহ কেহ বলবেন ধে, একসঙ্গে ছুইখানি উপহার লষ্ঈলে ডাকমাগুগ শু হণি- 


ছর্ভার কমিশন ভুধিধা হইত। বাস্তবিক ইহ! সঙ্গত কথ!---বাঁহা হউক এ সথন্ধও আমরা 
গ্রধিধ! গ্যদানদ করিব-_অর্থাৎ বাহার এখন তৃতীয়বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভুকি হইয়! প্রথ 


উপহার গ্রহণ করিধেন এবং পত্র নিখিয়! নৃতন তৈষজ্য তথ্যের প্রার্থী হইয়া খাকিবেন, তীছা/ . 
দিগকে জার নৃত্তন তৈহজা-তত্বের জগত পৃথক যাগুলাদি ছিত্ডে হইবে আ| বলা বাছলা, পিত্যক 
প্রকাশের পূর্বে যাহার! পত্র লিখিয়া ইহার প্রার্থী হইবেন, তীহারাই কেবল এই সুবিধা: 
পইযেন। 
ধাহাছের সৃতদ তৈবজাতবের যোজন, অনুধ্রহ পূর্বক তাহা ধেদ অধিলতেই তৃতীয়. 
: হের গ্রাহক শ্রেণীন্ধুক হইয়। পজধার তৎসংবাধ জানাইয়া রাখেন । কারগ, দির্দিই মখ্যক 
পুত. 51 রাগদংসকং৭ অর্থাৎ উংকট কাগজ পরিপাটীরপে ছাপান হইতেছে 


বিন তত নিবেদন। 
ূ কতকগুলি বাজে বই উপহার দিয়া উপহারের মাত্র! বাড়ান সঙ্গত বিবেটন। করি মা। 
এই কারণেই এবার কেবলমাত্র ছুইথানি উপহথায়ের বন্দোবস্ত করিলাম--তবে এই ছুইখানি 
_পুস্তকই যে মতুংকৃষ্ট ও একাস্ত আবশ্যকীয় তাহ! অবশা পাঠক মহোদয় বুঝিতে পারিবেন। 


আশা করি, গ্রাহকগণের মনোরঞ্জন ও উপকারার্থ বু অর্থব্যয়ে সংগৃহীত এই উপাদেন্ উপহার 
“ তাহাদের গ্রীতি উৎপাদনে ও উপকার সাধনে সক্ষম হইবে। 


প্রথম উপহার প্রস্থত, পত্র লিখিলেই উহ! ভি, পি, ডাকে পাঠাইয়! উহার স্থলত মূলা ও 
তৃতীয় বর্ধের বাধিক মূল্য গ্রভণ করা যাইবে। তৃতীয় বর্ষের মুলা ও ১ম উপহারের মূলা এবং 
ইহার মাণুললহ ভি, পিতে মোট ৩৮/* আন! লাগিবে। আগ্রে বার্ষিক মুল্য জমা দিয়া পরে 
প্রথম উপহার লটলে কেবল ডাকমাশুল লাগিবে, ভিঃ পিঃ কমিশন লাগিবে না। অতঃপর 
| নৃতন ভৈষক্গয-তত্ব কেবলমাত্র ১%* আনায় পাবেন। তজ্জন্ত স্বতন্ত্র মাণডলাদি লাগিবে না। 

অনুমতি করিলে সকলের নিকটই ভি, পিতে পুস্তক প্রেরিত হইবে, কিন্ত কর়জোড়ে 
সানুনয় প্রার্থনা--যেন অনর্থক আদিষ্ট ভি, শিঃ ফেরৎ দিয়] ক্ষতিগ্রস্ত ন। করেন। 


বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট তৃতীয় বর্ধের প্রথম সংখা বাধিক মূলা চাঞ্জ করিয়) ভি, পিতে 
পাঠান হইবে। ধ্রী নকল ভি, পি, গ্র্থীতাগণকে প্রথম উপহারের মণি-নর্ডার কমিশন এবং 
দ্বিতীয় উপহারের মাশুলাদি কিছু দিতে হইবে না। মণি-অর্ডারে বার্থিক মূল্য অগ্রিম প্রদান 
করিলে এই সুবিধ! পাইবেন। ইহার! বখন চা, যেকোন উপহার নি নুলতমুলো 
গ্রহণ করিবার অধিকারী থাকিবেন। : 

5 লাহুনক় নিবেদন গ্রত্েক গ্রাহকই নিজ ন্বাম, পোষ্টাফিস, গ্রাম, জেল! ও আনারীর 
উপহাদের বিষয় এবং নৃষতন গ্রাহক, “নৃত্তন”ও : পুরাতন গরাহকগণ «গ্রাহক নর” স্পট করি! 

শিখতে নিবেন না। 


ই পলি নি হতাশ হইডে হইবে, 


"আর, ষে নামমানধ মুল্যে উৎকষ পুস্তক প্রদত্ত হইতেছে তাহাতে শী এ 'সকল: 
ক ফুরাইবে সনোহ নাই.) বিশেষতঃ নুক্টন তৈষজাতন্বের' আকার েরপ: ৮১৪ হওয়ার: 
০১ দেখা ধাইতেছে,, তাহাতে পুণ্তক প্রকাশ হইলে নিশ্চয়ই ইহা সুলা, সৃদ্ধি বিড 
১ দির সময়ের মধ্যে এই শৃ্তার প্রকাশ করিতে পারি সাই ফিরা আপ: 





পন্কোষ বিধানার্থ এইকাপ কমধুল্ে ছিব গার করিলাম। আশি! করি, অবিলবে-_ পাক 

আকাশের পূর্বেই-_'এই পুথকের প্রার্থী । হা খাকিবেন। . বর্তমান অন্যান বপেক্ষা নর 

রে বড় হটৃব তাছাতে সন্দেহ নাই। .. : . 

টু এ া ছিঠিপৰ টাকাকড়ি নি ঠিকানায় প্রেরিত | 

ই ম্যানেদারস্প্ডাঃ ডি, এন, হালধার, . 
চিকিৎসা- প্রকাশ কাধ্যালয়, পোষ্ট আলগুলবাড়ীর! ( নদীয়! )। 








বিজ্ঞাপন । 
চিকিৎসা: প্রকাশ সম্পাদক ও বিবিধ চিকিৎসা গ্রন্থ প্রণেতা 
| _ বন্ছদ্র্শী চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীধীরেক্জনাথ হালদার প্রণীত 


প্রস্ৃতি ও শিশু চিকিৎসা। 


.[ দ্িতীষ্ধী হরণ ]। 
_.. এই পুশুকে স্্রীলোকগণের গর্ভকালীন, প্রসবের সময় ও প্রদবের পর যে সকল আকন্টিক 
ধটন! ও পীড়। উপস্থিত হুইয়| থাকে, তত্র বিশ্তত বিবরণ, টিকিতৎম! ও পথ্যাি অতি 
সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে।. এতঙ্াতীস্ক শিশুদিগে্র কতকগুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ার 
বিষয়ও স্নিবেশেভ হইয়াছে। এতোক পড়ার টিকিৎসার্থ, কথায় কথায় প্রেস্ক্রিপ সন, বড় 
বড় দাজারদের মত) রোগীর দৃষ্টান্ত এবং, নানাবিধ নৃতন চিকিৎসা প্রণ৷লী ও নান! জ্ঞাতবা 
_বিধয়-স্বার! এতমন্তর্ত বিষয় সমূহ এরূপ মনল তাবে বুঝান হইয়াছে যে, পামান্ত লেখা পড়! 
ূ জান। রাক্তিও এই পুশ্তক অবলম্বনে গরিণী, প্রহৃতি ও শিশুদিগের চিকিৎস! করিতে সক্ষম 
হইবেন । বিবিধ সংবাদ পত্রে একবাকো প্র্গগিত। মুল্য ॥* আন, ছাপা, কাগজ ও বাধা 


উতর... 
. কনের। চিকিৎসা! |. ূ 
এলোপ্যাধিক মতে কলের রোগের এক্সপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক, চিকিৎযা, পুর ॥ 
এ পর্ধাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। নুবিজ্ঞ বহুদর্শা চিকিৎসকের বনু বংলর়ের অভিজ্ঞতায়, বহ. | 
স্থলে হে চিকিত্রীর বড্রখ্যক রোগী আরো গ্যলাত জ্রিয়াহেস্পরাগী খুঁধাতস. সমুদয়. 
(বিশেষয়াপে উল্লিধিত হইয়াছে। এতত্ি্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জাতবা বিষয়, আধুনিক রর 
নৃতঙ বৈজ্ঞানিক চিঝিৎস! এবং চিকিত্ার্থ রহসংখাকধ্যাতনায। চিকিংলকের মতায়ত, হুজি ও. 
| নি গ্রধালী ূর্ণিসত হইয়াছে. , মুল্য, 1* চারি আনা,। . . চিকিৎস!* প্রকাশ, আলে, 


র্‌ রি বৰ সত টি ঠা &, খং "নু তেন, নু & ১ রা ট চর 
? ১. উর. টং 8 রর ক এ তত * ্ী ঘা: 1 411 : র- 
এ এ এ ক 2 টা হি জগত টি ঃ তি ন ১ ভিশন তি আপি ও গারুনি হি ভি 





সা 
কার্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসাঃ গাহশ্প আআতব্যবিষয়ক অথকরী 
মাসিক-পত্র । 


কাজের লোক। 
[ বার্ষিক হৃলা লণাক ২1০ টাকা, গত বৎসরের লমস্ত সংখ) ২২ টাক]। ] 
কাজের লোকের স্তাগ়্ অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একাগ্ত বিরল বলিলেও অতাতিঃ 
হয় ন|। সমস্ত ইংরাজি, বাঙ্গাল! সংবাদপত্রে ভূষকসী প্রশংসিত । ইহার প্রত্থোক সংখ্যাই অমূল্য 
জ্ঞাতব্য ব্বিযে পবিপূর্ণ। ধারাবাফিকরূপে ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্যকীয় ভরব্যাদিয প্রস্তুত 
প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নানা প্রকার পৃ'জীসংগ্রহের সহজসাধ! উপায়, বাধস! বাণিজা 
সম্বন্ধে নানাবিধ গুঢ়তত্ব, উপদেশ, কাজের কথা গ্রতৃতি বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 


কার্ধ্যকারীতায়, তুলনায় কাজের লোকের প্রতোক সংখ্যাই মূল্যবান্‌। 


সত্য মিখ্য। এক সংখ্যা পাঠ করিয়া! দেখুন। ইহার আকারও স্ুবৃহৎ-রয়েল & পেজি 
৬1৭ ধর্মা! করিয়! প্রত্যেক সংখা। বাহির ধ্র। ৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথা 
একটাও নাই। 
বাহার] উপার্ভনের পশ্থ। খু জিতেছেন)--তাহারা কাজের লোকের গ্রাহক 
হইলে উপার্জনের প্রকৃষ্ট পন্থা দেখিতে পাইবেন। নিম ঠিকানায় পত্রা্দি প্রেরিতধা-_ 
ম্যানেজার- কাজের লোক, আফিস--১ন: অতরহালদারের লেল, বছবাজার, 
কলিকাতা। 


ডাঃ দের “কলের। পিল”--_ফলেরার অব্যর্থ মহৌষধ । 


ইহাতে শতকর! ৮*।৮৫ জম রোগী আর্যেগা হয়। বহৃগ্থলে পরীক্ষিত। মূল্য ১ কৌটা 
১২ টাক]। 
* 








দৈবপ্রাণ্ত বছু পরীক্ষিত পাগলের মহোৌষধ। 
ইহাতে যাবতীয় উন্মাদ বোগ অতি অল্প সময় নির্দোষ ও শ্থায়ীতাবে আয়োগা হযক়। 
তরুণ রোগ ২৩ ও বেশী দিনের ৫৭ সপ্তাহে সারে। পৰীক্ষা গ্রার্থনীয়। মূল্য গ্রতি সপ্তাহ 


৩২ টাক1। 
৭ গ্রাপ্তিস্থান--ডাঃ রজনীকান্ত দে, গ্রাম পাহাড়পুব, দ্বারহাট্র' পোঃ ( হুগলী )। 





মানব ক্ষমতা । 


যেখানে পর্হিত, বিজ্ঞান এবং রসায়ন, সেখানে অসাধ্য সাধন কৰিতেছে, ইহ! অপ্রতাক্ষ 
হে । মানুষ কি ছারপোকা, মসা, মাছি, গরম কাপড়ের কাট, শিশুগণেব মন্তকের উকুন 
মূলাধান পণুপক্ষীর গান্তকীট নষ্ট [কথ্বা বলগ্রপ্নোগে দুবীতৃত কারতে প1রে ? আসম্ভব। 
ফিড লগুমের বিখ্যাত ক্সায়ন তবব্দি মিঃ টমান কিটিং সাহেবের আব্ষ্কিত “িটিংস 
“পাউডার” মাত্র ১০ মিনিটে এ সকল নরচক্ষুর অগোচর কাঁটসমূহের ধংস করে-.. 
তাঁপনি পরীক্ষা করুন। প্রতোক পরীক্ষার্থীকে ।* আনায় এক কৌটা দিতে প্রস্তুত ।, ইহ 
মানুষ ব। অন্তর পক্ষে নিকাপদ, কিন্তু কীটমাত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক। কোন হান বাই। 
, ভাসতে পেপাল এজেটস--বি, এল %া এণ্ড কোং, ৫২ নং ফ্াানিং দ্রীট, কলিকাতা। 


বজ্গ্া। 


উপহার দনেত বাধিক খুল্য ১ ডাক নাজ প্রর্তি ঈংখ্যাক্ন হাঁফ টোন ছবি থাকে বঙ্গের 
শুধিদ্ধ ফেখকগণ বন্ধুধায়'নিরধিত লিখি থাকেন, তাহায় উপর আরার উপহার বিভরণ। 
নিষ্মলিথিত ৪ ধফার় মধ্যে ১ দফা 
এক দফার অভিরিক্ধ কোন ধফা লইলে প্রতি ধফায় ১২ খ্বতঙ দিতে হত্ঘ।  ; 








»মদকা। লোহার ব1ধান ( গুর়েজ তষ্টাচার্ধোয ) ৪০০ পুষ্ঠা। 
হর ছকা1। নহাভাদত ( কাশীরামের পচিজ ) ৯৪৬ &% 
শর দক ॥ কলিকাতা -রহ্সা ৬৩৬ ৪) 


৪র্থ দা। বন্ধিম বাবুর গুপ্টকথা (তৃবন মুখোপাধ্যায়) ৬৯৯ ১, 
সকল পৃত্তকই কাপড়ে বাধ!, সোণার জলে নাম লেখ । ২১* ডাক টিকিট পাঠাইলে 


একখ।নি নমুন! দেওয়! হয়। 
| ম্যানেজীর-_-“বস্থুধ 


২২নং ফকিরটাদ চক্রবর্ঠির লেন, কলিকাতা । 


ধর্ম, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিবৃত্ত ও পুরাতত্ত্ব বিষয়ক মাসিক-পত্র 


হিন্ু-সখা। 

১৩১৭ সালের বৈশাখ হষ্টতে উ্নতাকারে 'তৃতীর বর্ষ আরম্ভ হইয়াছে । ইহার গ্রতি 
সংখ্যায় ধর্মী, কবি, বাগিঞ্য, ইতিবৃপ্ত প্রভৃতি বঙ্ুবিধ বিধয় আলোচিত হয়। প্রতোক লোকের 
একাস্ত জাবশ্যকীয় ইহাতে অনেক নূতন পৃর়াতন সদগ্রস্থ পত্রসংখ্যাপ মিল রাখিন্না গ্রাকাশিত 
হইতেছে । বার্ধিক মুল্য ১২ টাকা । সন ১৩১৫ সালের সমগ্রা সংখ্য। একত্র বাঁধা বিলাতি 
বাইগডিং মূল্য ১/* আনা 
গ্রাপ্তিস্বান--হিন্বুসথ! আফিম, কৈকাল!, হুগলী। 


উর 








বিনা মূল্যে ঘডি ও -্পর্ঘমূল্যে ভাখ্ুল্বিহার | 
খআমাছেন্র দৃগনাতী গন্ধ ১২ কোটা তাথুলবিহাপ্নে্স মুল্য পর্বত্র ৩২ টাকা» কিন্ত 
' কিছুদিনের জ্ত অর্ধমূল্য ১1০ টাকায় দ্িব। আবার প্রত্যেক গ্রাহক 
১২ ফৌঁট। তাঘুপবিহাবের সহিত ১ রেলওয়ে টাইম “টয় ওয়াচ বা 
টেকঘড়ি” এবং ম্যাঞ্জিক তালা সহ ১টা সুদান কেল বাকা উপহার 
পাইবেন। এ ম্ুবিধ অধিক দিনের জন নছে। তাথুলবিহায় 
তিঃ পিঃতে পাঠাইবার খর়চ1।* আনা মোট ১৪, আনার উদ্ভ ও ধর্ষা, 
উপহার মহ ১২ কোট] তানুলবিহার পাইবেন, পরীক্ষা! প্রার্থনীয়। 
এস, কে: শর্মা এগ কোং, 
১১নং চ!গাতল! কার্ট-বাইলেন, খহবাঁজার, ফলিকাা 





চিকিৎস | প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা -বিজ্ঞানবিষয়ক 
স্বাচ্িন্কস্ত্র ২৪ সনস্মাতুভলাচন্ ? 





সর্বসাধারণের শ্রদ্ধা আকর্ষণে ঘত্ববান্‌ হওয়! চিকিৎসকের একটা প্রধান কর্তবা। 
শরণ রাখিও পবিত্র আচরণ ভিন কখনও লোকের নিকট সন্মান বা শ্রদ্ধা লাভ করিতে 
পারিবে ন।। 


কদাচারী চিকিৎসক কখনও প্রতিষ্ঠালাভে সঙ্গম হইতে পারেন না। পানদৌষে, কত 
চিকিৎসকের প্রবল খ্যাতি প্রতিপত্তি অতল জলে নিহিত হইয়াছে, তাহার ইয়ব! নাই। 
অনেক চিকিৎসকের মুখে শুনিতে পাওয়া যায় "লাল চন্ষু নইলে কি চিকিৎসা কর! চলে”) । 
_ধিনি এই মতের উপাপক, তিনি চিকিৎসক নামের কলঙ্ক স্বরূপ। গ্মরণ রাখিও গৃহস্থ ব 
রোগীর আস্তরিক ভক্তি না হইলে, তাহাদের নিকট কখনও চিকিৎসা করিয়! যশঃলাভ করিতে 
পারিবেন না । চরিব্রেন্ধ উৎকর্ষ দর্শন করিলে লোকে স্বতঃই তোমার প্রতি ভক্তি ও 
শ্রদ্ধাবান হইবে। 





_ মংযতেন্ত্রিয় ভিন্ন কেহ কখনও চিকিৎসক হইতে পারিবেন না। ধাহার মন কলুধিত,*_ 
ইন্দ্রিয় দমনে যিনি অক্ষম, তিনি নুচিকিৎসক হইলেও সমাঁজে তাহার সম্মান কুকুর অপেক্ষাও 
হেয়। শীঘ্রই তিনি স্বীয় নরকের দ্বার উদঘাটিত করিয়া চিরজীবনের জন্ত চিকিৎসা. 

এ 


ব্বুসান্ে তাহাকে জলাগ্তলি দিতে হয়। স্মরণ রাখিও--নুচিকিৎসক হইতে হইলে--সকলের 
বিশ্বাস ভক্তির পাত্র হইতে হইলে, সর্ধদ! মনকে পবিত্র পথে পরিচালিত করিতে হয়|" 


ধীরতা ৪ প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব চিকিৎসকের এই ছুইটী বিশেষ গুণ সর্বদা অবলখনীয় 
হওয়া কর্তব্য ।. বে ব্যবসায়ের সঙ্গে জীবন মগণের সম্বন্ধ, :তদ্দিষয়ে যত ধীরভাবে পর্য্যা" 


২৩৪ টিকিৎসা-প্রকাশ | 





লোচন! করিয়! সিদ্ধান্ত করিবে, নিশ্চয় জানিও, ততই তোমার কঠোর কর্তব্য পথ 
স্ুপরিষ্কৃত হইবে। ৃ 

বুদ্ধিমান হইলেই ষে চিকিৎসায় কৃতকার্ধা বা সুটিকিৎসক মধো পরিগণিত হইবে; 
তাহা কখনও মনে কন্ধিও ন1) প্রত্যুৎপরমতিত্ব অর্থাৎ উপস্থিত বুদ্ধি থাক! চাই। সহসা 
কোন বিবাদ উপস্থিত হুইলে, কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইপ্না থাকিলে বাঁ ব্যস্ত হইলে চলিবে না। 
অবিচলিতচিত্তে বিপছুদ্ধারের পন্থ! করিবে । স্মরণ রাখিও, রোগীর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে বাড়ীর লোকে ধদ্দি চিকিৎসককে বাস্ত বাঁ কিংকর্তব্যবিমূঢ় দেখে, তাহা হইলে, 
তরঙ্গায়িত নদী বক্ষে কাগারীবিহীন নৌকারোহীর স্তায় হাহাকার করে, এবং সঙ্গে সঙ্গে 
চিকিৎপকের প্রতি শ্রদ্ধা-বিশ্বাস বিসঙ্জন দেয়। 


9 আশ ৩ 


ক্রোধ বিবর্জিত হওয়া প্রত্োক চিকিৎসকেরই একান্ত কর্তব্য। অনেকে এই একটা 
ফারণেই সমস্ত প্রতিপত্তি বিসর্দন দিয়া! বসেন। আজ কাল অনেক লোককেই চিকিৎদা 
ঈত্বদ্ধে কিছু না কিছু সমালোচনা করিতে দ্রেখা যায়। অনেকসময় এই সব মহাত্মাদের 
কথায় ক্রোধের সঞ্চার হইতে পারে । শ্মরণ রাখিও, বাহিকতাবে ইহাদের মতের পরিশোষক 
ম| হইলে বিশেষ ক্ষতির সম্ভাবনা হইবে। যাহাতে স্থৃফল দেখাইতে পার অগ্রে তাহারই চেষ্ট! 
করিও, তদ্পরে পারত তাহাদের তুল ধারণার সংশোধনে যত্ববান হইও। রোগীর রোগ!- 
রোগ্য করিতে ন! পারিলে, প্রকৃত যুক্তিতর্ক করিয়াও কখনও লোকের শ্রদ্ধা আকর্ষণ 
ফরিতে পারিবে না। 


অনিদ্রো-রোগে ;-_সৌডিয়ম-হা ইপো ফম্ফাইটস |-_-মেডিক্যাল ব্রিফ নামক 
পত্রে লিখিত হইয়াছে যে, মস্তিঞ্চের অবসার্দ জন্ত অনিদ্রা হইলে, তন্লিবারণার্থ সোডিয়ম 
হাইপে! ফন্ফাইটস বিশেষ উপকারী । ৩? প্রেণ মাত্রার হু্ধ বা জল সহ শয়নকাপীন সেবা । 


সত অরে জেতা 


বেদন! নিবারণে,-সলফেট অব ম্যাগ্নেসিয়া ।--হগ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ সলিস 
কোহেন (50115 00171 ) মহোদয় আমেরিকান প্রাকটীননার এগ নিউস নামক পত্রে 
লিখিয়াছেন যে, সলফেট অব ম্যাশেসিয়ার দ্রব, বাহিক প্রয়োগ দ্বার! দেহের গভীর 
গীদেশের বেদন| সত্বরে আরোগ্য হয়, তিনি এই প্রণালীতে অনেকগুলি এসিউর্লিডম 
পাকস্থলীর ক্ষত, গাষ্টিক কাদিনোমা, লিম্ফাটিক লিউকিমিয়া, তরুণ হদাবরণ প্রদাহ 
(5০56 7১০71811105.) সায়েটীকা, শিরঃপীড়া ও পুরাতন প্ররিসিগ্রস্ত রোগীর 
যেদন! নিবানণ করিয়াছেন। 


৯ 


চিকিগপা-প্রকাশ। ২৩১ 





পিত্তশিলাজনিত শুলবেদন! ।--ডাঃ ডি, ডেভেট, নামক জনৈক চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে, পিত্তশিলা উৎপাদন নিবারণার্থ এবং এতজ্জ্রনিত বেদন! আরোগ্য করণার্থ 
ওলেন্িক এমিড (01910 £০10 ) অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ৪ মিনিম মাত্রায় ইহা প্রতাহ 
প্রাতে ও দদ্ধবার দময় কাপন্থুল মধ্যে পুরিয়! সেবন কর! কর্তব্য । ক্রমশঃ মাত্রা বাড়াইয়। 
১৫ মিনিম কর! যাইতে পারে। এতফ্ার সত্বরেই বেদনার আক্রমণ দীর্ঘ এবং ক্রমশঃ 
উহ! অন্তহিত হইতে থাকে । 





স্নানবীয় শিরঃপীড়া ;-_-মার্কদ আঁচইভম নামক পত্রে, উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
শানবীয় শিরঃপীড়ায় € তি :5০995 17990901)9 ) নিয্ললিখিত বাবস্থ। দ্বার আশাতীত 
উপকার পাওয়। যায়। ঘথা,-[২০, ক্যাফিন সাইটাস ১ গ্রেণ, সোডি ব্রোমাইড ও ফিনা- 
সেটন প্রত্যেক ৫ গ্রেণ। একত্রে ১ মাত্র! । ১ ঘণ্টান্তর সেব্য। ইহার প্রয়োগ কাচ 
নিক্ষল হয় ন!। 

পুয়যুক্ত ্ষতে,__ফেনল ক্যান্ফার ।__ডাঃ মিঃ আরলিক (71055) 
নিউ ইয়র্ক মেডিকাল জর্ণালে পিথিয়াছেন যে, যে নকল ক্ষত শীস্র আরোগ্য হয় না»_-যাহাতে 
পুয় বর্তমান থাকে, এইরূপ নূতন পুরাতন সর্ববিধ ক্ষতে ফেনল ক্যান্ফার প্রয়োগ করিলে 
শীঘ্রই ক্ষত শু হয়। নিক্নবিখিতক্ধূপে ইহ! প্রস্তুত করা প্রযোজা ৷ যথ| ) [২৩ কার্বালিক 
এসিড ৩* ভাগ, ক্যাম্কার ৬০ ভাগ, এলকোহলন ১০ ভাগ, একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহাতে 
গঞ্জ সিক্ত করতঃ ক্ষতের উপরি প্রয়োগ করিয়া শিথিলভাবে ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। রাখিবে। 
এতন্ার! কোন উত্ভেজন! প্রকাশ পায় না। 


পপ উপর রিজাটিটি 


স্ফোটকে সত্বর পুয়োৎপাদনের উপাঁয় |--মকলেই বিদিত আছেন যে, 
ক্যালনিয়ম মলফাইড হর গ্রেণ মাত্রার ব্যবহার করিলে সাধারণতঃ স্ফোটকে পুয়োৎ- 


৪ 


পাদন দমিত হয়। সম্প্রতি ডাঃ মিঃ আর, জে, কর্ণোডি নামক জনৈক চিকিংসক 
মেডিক্যাল সামারি নামক পত্রে লিখিয়াছেন যে, ক্যালমিয়ম সলফাইড & গ্রেণ মাত্রায় 
২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে শীঘ্রই স্ফোটকে পুদ্ধ উৎপন্ন হয়| ডাক্তার সাহেব বলেন 
যে, আমি এতদ্বারা বনুনংখ্যক স্থলে উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 


-» কাঁধ্বলিক এসিডের দাহক ক্রিয়া দমনার্থ--“এলকোহল” ।--্ প্রসিদ্ধ 
ডাঃ এডামস মহোদয় বলেন যে, কোন স্থানে বিশুদ্ধ কার্বালক এসড প্রয়োগ করিম! 


তৎপরে এলকোহল প্রয়োগ করিলে কার্বণিক এসিডের দাহক ক্রয় দম্তি হয় অথচ 


ইহার জীবাণু নাশক ব| পচননিবারক ক্রিয়ার কোন তারতম্য হয় না। 
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শর্করার উপকারিতা ।-্শর্কর। বে, একটি পুষ্টিকারক থাগ্ত তাহা অনেকেই 


বিদিত আছেন। দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি, শারিরীক ছূর্বলত1, বল ও কাধ্যক্ষমত1 বৃদ্ধি 
করিতে ইহ! যে অতি উৎকৃষ্ট খান, গন্দমাণিতে বিশেষরূপ পরীক্ষায় তাহ প্রমাণিত হই- 
়্াছে। কতকগুলি সৈনিককে ছুইভাগে ধিভক্ত করিয়৷ এক শ্রেণীকে শর্কর! সহ, এবং 
অপর শ্রেণীকে শর্করা বিহীন আহাধ্য দেওয়া হয়। কিছুদিন এইবপ খাস প্রয়োগের পর 
দেখ! যায় যে, যাহাদিগকে শর্কর! দেওয়! হইয়াছিল, তাহাদের দৈহিক বল, ও গুরুত্ 
বৃদ্ধি হইয়াছে, এবং যুদ্ধের সময় অপর শ্রেণীস্থ অপেক্ষ। ইহার! অধিকতর কাধ্যক্ষমত। 
প্রকাশ করিতে সক্ষম হুইয়াছিল। ডাঃ জন হিউয়েট বলেন যে, যাহারদ্দের শরীর বর্ধন 
ক্রিয়া চলিতেছে (বালক বালিকাদের ) তাহাদের পক্ষে নিয়মিতরূপে শর্কর! প্রদান করিণে 
বিশেষ স্থফল পাওয় যায়। 

দগ্ধক্ষতের নুতন চিকিৎসা ।--সাউদারন্‌ ক্লিনিক নামক পত্রে ডাক্তার রেনার 
নামক একজন অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, দগ্ধক্ষতের চিকিতমার্থ অন্থান্ত ওুঁধধ অপেক্ষা 
»ভাগ বিসমথ সব নাইট্রেট ও ২ ভাগ কোয়েলিন মিশ্রিত করিয়। গ্রয়োগ করিলে, সমধিক 
উপকার পাওয়া যায়। 

স্বরতঙ্গ বা স্বর-বৈলক্ষণ্য নিবারণের উপাঁয় ।-_যাহাদের শ্বরভঙ্গ হইয়াছে 
বা যাহার ম্বর কর্কশ, তাহাদের পক্ষে নিম্ললিখিত ওষধের কুল্লপ (91219 ) করিলে 
শীঘ্র ত্বরভঙ্গ বিদুরিত এবং কণের শ্বর অতি ুশ্াব্য হইয়া থাকে । যথাঁ_ 


২৪, 
ট্যানিক এসিভ ৪০ গ্রেণ 
যোরো-গ্লিসিরিণ ১২ ভাম। 
টাঞ্চার ক্যাপ্সিসাই ২০ মিনিম। 
ইনফিউজন অব রোজ এড্‌ ৪ ডাম। 


একজু মিশ্রিত করিয়! ইচ্ছামত কুল্ল করিবে 
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ধনুষ্টংকারে--এটোৌপাইন | ল্যান্সেট নামক পত্রে জনৈক চিকিৎসক লিখি- 
যাছেন যে, ধনুষ্টংকার রোগে & গ্রেণ মফিয়্! এবং তক শ্রেণ এক্রাপাইন এককব্রে মিশ্রিত 
করিয়া প্রথম তিন দ্দিবল ২ ঘণ্টান্তর এবং তদৃপরে ৪ ঘণ্টান্তর সেবন করাইলে পীড়া 
নিশ্চিত আরোগা হইতে পারে। লেখক মহোদয় বহুসংখ্যক রোগীকে এই উপার্েআহরাগ্য 
করিতে সক্ষম হুইয়াছেন। তাহার রোগীর বিবরণগুলি আলোচন! করিলে, বাস্তবিকই 
ওধধের উপকারিতা €বশ বুঝিতে পারা যায়। লেখকের চিকিৎসিত রোগীর মধ্যে যাহা- 
দ্বের কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান ছিল কেবলমাত্র তাহাদিগকে স্বপ্পমাত্রায় ক্যালামেল প্রযুক্ত 
হইয়াছিল। 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ২৩৩ 
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শি ৪১ আপস ৪১০ ভারা আর 





সপ পপর 


রক্ত আমাশয় রোগে--“আইজল” ( 191) 1 দক্ষিণ আফ্রিকার সৈনিক 
মধো রক্তামাশনন রোগী প্রাদুভাব সময়ে ভিন্ন ভিন্ন মতের চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন 
করতঃ তত্রতা মেডিক্যাল অফিসার ডাক্তার জি, আর), এ, কে, ক্রসলাও মহোদয় বলেন 
যে, অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! দ্বার! বিশেৰ উপকার পাওয়। গিয়াছে। ধা. 


চ০, 
আইজল ৩ ফিনিম। 
বিসমথ সবনাইট্রেট ১০ গেণ। 
টীঞ্চার ক্লোরফরম এট মফাইন কো: ৮ মিমিম। 
মিওমিলেজ একোসিয়া ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । ২-৪ ঘণ্টান্তর সেবন | 


মাতলামি নিবারণে-_-“এমন ক্লোরাইড" 1-ডাঃ হেনেল নামক জনৈক 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক লিখিযাছেন যে, মাতাল মখন মাতলামি 'আরস্ত করে, সেই সময় 
অর্ধ হইতে ১ ডাম মাত্রায় এমন ক্লোরাইড গলপহ সেবন করাইলে, তৎক্ষণাৎ সুস্থির 
হয়। এই ওধধ সেনের পর যথেই পরিমাণে শীতল জল পান করান কর্তব্য তাহ! 
হইলে অতিরিক্ত ক্লোরাইড অব এমনিয়া সেণনঙ্গনিত পাকস্থলীর কোন উত্তেজনা উপ- 
স্থিত হয় ন। 

বিষনাশকরূপে--“এডরিনীলিনের প্রয়োগ” |ঘে দকল বিষপানার্থ সেবন 
মাত্রেই অল্প সময়ের মধ্যে শোরধিত হইয়া থাকে, তৎপমুদয়ের চিকিৎস| বিশেষ কষ্টু মধ্যে 
নন্দেহ নাই, কারণ সেবিত বিষ বহির্গতকরণার্থ পাকস্থলী ধৌত ও বিষগ্প গুষধ ব্যবহার 
করাইবার পূর্বেই বিবক্রিয়া আরস্ত হয়। ডাঃ জোনা (1০78) নামক জনৈক 
চিকিৎসক বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, সান্ননায়েট অব পটাস্‌ একো- 
নাইট, বেলেডন, প্রভৃতি সেবনে বিমক্রিয়ার সম্ভাবন! হইলে যদি রোগীকে এডব্লিনালিন 
সেবন করান যায় প্র দকল বিষ পদার্থ শীঘ্ব শোধিত হইতে পারে না, ইহাতে অন্তান্ত 
উপায় অবলঘ্নের যথেষ্ট সময় পাওয়া যাইতে পারে। এডরিনালিন হবার! পাকস্থলীর 
শোণিত সঞ্চালন কাধ্য হাস প্রাপ্ত হওয়ায় সেধিত বিষ পদার্থ রক্ত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত 
হইতে বাধ! প্রাপ্ত হয়। 

ৃ পাকুই রোঁগে-“কলার আঠা” |- ছদ্ম পাকুইন যাহা জলে, কর্দিমে বেড়।- 

 ইলে হইয়। থাকে, তাহাতে কী কলার আঠ৷ প্রয়োগ করিলে শীঘ্র আরোগ্য হমু। 
( পরীক্ষিত ) ৃ 

শিশুর আলুই সেবন 1--কিছুদিন পূর্বে বৃ “গৃহিণীর! কাঁলমেঘের সহিত্ব মৌরি, 
যমানি, এলাইচ, সোমরাজ মিশাইয়। এক প্রকার ওষধ শিশুদিগকে প্রতি সম্তাহে থাইতে 


২৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । 











দিতেন, তাহাতে শিশুর শরীরে কোন রোগ সঞ্চারিত হইতে পারিত না, বিশেষতঃ 
থে নকল শিশু কেবলমাত্র মাতৃম্তন্তে নির্ভর না করিয়া গাভীহুপ্ধ পান করিয়া থাকে, 
তাহাদিগের অতিভোজ্ন অবশ্তস্ভাবী, তজ্জন্ঠ তাহাদিগের স্বাস্থ প্রায়ই ন্ট হইবার সম্তা- 
বন!। সপ্তাহাত্তর একবার করিয়। আলুই খাইলে নকল দোষ সারি! যায়। তাহাতে 
রোগের কোন ভয় থাকে না। আজ কাল শিশুদিগকে আলুই খাওয়াইবার পদ্ধতি 
একেবারেই উঠির! গিয়াছে । শিশুদিগের রোগপ্রবলত! ও অকাল মৃত্যুর সংখ্যাও দিন 
দিন বাড়িয়া উঠিতেছে। এরূপ হওয়! বড়ই ছুঃখের বিষয়। আমাদিগের প্রাচীন পদ্ধতির 
মধ্যে কোন্‌ গুলি ভাল, কোন্‌ গুলি মন্দ তাহার বিচার ন! করিয়! প্রাচীন প্রথার প্রতি 
তব করিলে পরিণামে নান উৎপাতে পতিত হইতে হয়। অতএব আমরা সকল 
গ্রন্থতিকেই আপনাপন শিশুদিগকে সপ্তাহান্তর আলুই খাওয়াইতে পরামর্শ দিতেছি । ইহাতে 
তাহাদিগের শিশুর! মুস্থ শ্বচ্ছন্দ হইবে। 

পুরস্কৃত উপদেশ বাক্য ।--ইউরোপের স্বাস্াগ্স্থ-প্রকাশক কোন কোম্পানী 
ঘোষণ| করেন--অতি অল্প কথায় স্বাস্থ্যবিষয়ক সমস্ত উপদেশ বাক্য ধিনি সংগ্রহ করিয়! দিবেন 
তিনি একটা বিশি্ পুরস্কার পাইবেন। ধাছার বাক্য অত্যন্ন ও সারগর্ভ হইবে পুরস্কার 
তাহারই হুইবে। পাঁচশত চিকিৎসাতত্বধর্শী পণ্ডিত প্রতিযোগিতা করেন। তন্মধো যিনি 
পুরস্কার পান তাহার নাম জঃ ডিকর্নেট। তিনি দশটা কথায় স্বাগ্থ্যরক্ষা। বিষয়ক সকল 
কথ! বলিয়াছেন। আমর! পাঠকবর্গের কৌতূহল তৃপ্তির জন্ত সেই উপদেশ দশটার 
মর্ম বাঙ্গালার় প্রকাশ করিলাম। 

১। প্রাতে উঠিবে, কাল শুইবে, মধ্যের সময়ট! কাজে লাগাইবে। 

২। অর ও জলে শরীর রক্ষ! পায়, নির্মল বাঘু ও হর্যযালোকে স্বাস্থারক্ষা করে। 

৩। মিতাঢার স্বাস্থ্যের পক্ষে অমুত। মিতাচার অমৃতের শ্ায় পরমাযুঃ বৃদ্ধিকর। 

৪। শরীরের ময়ল! পরিষফার কর, মরিচা ধরিবে ন|। 

৫ | পরিমিত শ্রম শরীরে বলাধান করে, আর অতি শ্রমে শরীর দুর্বল ও শিথিল হয়। 

৩। আটিয়। সাটিয়। কাপড়ে সর্বাঙ্গ ঢাকা রাখ, হাটিতে ছুটিতে যেন জড়িয়! ন! 
ধায়, অথচ ত্বকের ক্রিয়ার ব্যাঘাত ন| জন্মে । 

৭। যে ধর পরিষ্কত ও আলোকিত সেই ঘর স্বাস্থ্যের আশ্রয়। 

৮। আমোদ আহ্লাদ ক্লান্ত মনে শাস্তি দেয়, শরীরকে সবল করে। 

৯। উহার বাড়াবাড়িতে পাপের দ্বার উন্মুক্ত করে। আর আমোদ আহলাদে বিরত 
থাকিলে জর! আইসে। 

১৪। যদ্ধি মাথা ঘামাইয়া থাইবার অবস্থা হয়, হাত পাঁ-কেও খাটাইবে, আর যদি 
হাত পা-কে খাটাইয়! খাইবার বাবস্থা হয়, মৃন্তিফকে খাট ইত ব, উচ্চ বিষয়ের চিত্ত করিবে। 


নিউমোনিয়! সম্বন্ধে আধুনিক বৈজ্ঞানিক মত 
ও নব্য চিকিৎসা প্রণালী । 


৬৮০৪৬ 


[ লেখক-_-ডাঃ শ্রীযুক্ত পি, ডি, রায় এম, এ, এম, বি। ] 


(পূর্ব প্রকাশিত ২২৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


প্রলাপ (720111010. ) |-প্রলাপ বলিতে কি বুঝায়, শুছুল্লেখ বলা বাশ্থলা 
মাত্র । শ্নামুমণ্ডলীর উত্তেঞ্ণণা, এবং অবসাদন এই উভয় কারণেই প্রণাপের উৎপত্তি হয়, 
এবং এই কারণানুযায়ী দ্বিবিধ আকারের প্রলাপ উপঙ্িত হইয়া থাকে । নিউমো নর! 
রোগে এই ছুই প্রকারের প্রলাপই উপস্থিত হইতে পাবে। পীড়ার প্রথমাধায় জরের 
আতিশয্য বশতঃ মন্তিফে রক্তাপিক্য প্রযুক্ত ম্নানবীয় উত্তেগনা জন্মিরা প্রবণ আকারের 
প্রলাপ উপস্থিত হয়। ইহাতে রোগা অত্যন্ত অস্থির হয়, উগ্রন্বরে ভুল বকে, উঠিতে চায়*। 
এই অবস্থার গ্রধান চিকিৎসা “যাহাতে ন্বাযুমগুণার উত্তেগনা তিরোহিত হয়””। আএতধর্থে 
মন্তকে বরফ ও মেরুনগ্ডের উপর মআইসব্যাগ প্রদান করা কর্তব্য এবং সঙ্গে সঙ্গে যাহাতে 
জ্বরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হয়, তদৃপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। ইতিপূর্বে জর কমাইবার 
জন্ত যে সকল উপায় বলা গিয়াছে, এস্থলে তংসমুদ্ধায় কর! প্রয়োজন । আভ্যন্তরিক প্রয়ো- 
গার্থ ব্রোমাইড 'অব পটাশ, হাইয়োসিয়ামাস প্রভৃতি ব্যবস্থা! কর! যাইতে পারে ।বেলেডোন1% 
প্রলাপ নিবারণে সক্ষম হইলেও নিউমোনিয়। বা অন্ত কোনও ফুসফুপীর রোগে--- 
যাহাতে শ্লেম্পা নিঃস্ঠত হইতে থাকে, তাহাতে বাবস্থ! কর! যুক্তিযুক্ত নহে। নিউমোনিয়া 
যে সমস্ত প্রলাপ উপস্থিত হয়, সে সময় প্রায় অল্লাধিক পরিমাণে নিঃসরণ ক্রিম! 
সংস্থাপিত হুইয়! থাকে । এরূপ অবস্থায় “বেলেডোনা” প্রয়োগ কগিলে শ্লেম! নিঃসরণ 
স্থগিত. হইয়া রোগীর অবস্থা আরও মন্দীভূত হইয়া পড়ে। যে কোন রোগেরই ওষধ 
নির্বাচনকালীন চিকিৎসকের লক্ষ্য রাখা উচিত যে, একটা উপসর্গ দমনার্থ প্রযুক্ত ওষধ 
অন্ত উপসর্গ বুদ্ধি করণে সহায়ীভূত না হয়। উত্তেজনার অবস্থায় প্রলাপ নিবারপার্থ 
"নিম ব্যবস্থা! ফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। যথা ।_.. 


সি বসা 





« প্রলাঁপের অবস্থায় সহস। রোগী বেছানা হইতে উঠিয়া পল|ইবার উপক্রম করিলে ভাবিষল প্রীয়ই 
অশুভ হইয়। থাকে । ৃ 


২৩৬ চিকিৎমা-প্রকাশ 





(১) 0৩, 
পটাস ব্রোমাইড ১০--১৫ গ্রেণ। 
টীঞ্চার হায়সায়মাস ২* মিনিম। 
শ্পিরট ক্লোরফরম ২০ মিনিম। 
একো য়] ৯ আডচ্দ। 


শ্রকত্রে এক মাত্র, ২1৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


যদি রোগী অতান্ত অস্থির ও উগ্র প্রলাপধুক্ত হয়, এবং নাড়ী নবল থাকে তাহ! হইলে-. 


(২) 2৪, 
ষ্লোয়াল হাঈডেট ১৯--২০ গ্রেণ। 
পটাস ব্রোমাহভ ১০-_-১৫ গ্রেণ। 
একোয়া ক্যাম্ফার ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । ২।৩ ঘণ্টাস্তর স্বো। নাড়ী দূর্বল অন্থমিত হইলে ইহার পরিবর্তে 
কফ্রোটন ক্লোরাল হাইডেট ও এমন ব্োমাইড এবং প্যারালডিহিডাম একত্রে প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ক্লোরিটোন নামক নূতন গুবধটাও প্রলাপ দুরীকরণার্থ 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 

আনবীয় দুর্বলত1 হইতে যে প্রলাপের উৎপত্তি হয়, তন্নিবারণার্থ উত্তেজক উধধ প্রদান 
কর। বিধেয়। এই অবস্থায় মুগনাভি ৫--১৫ গ্রেণ মাত্রায় বাবহ!র করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া! যায় ব্রাঞ্ডিও এই সময়ে ব্যবহার কয় যায়, এবং ইহ! একটী প্রয়োজনীয় 
ওঁধধ মধ্যে পরিগণিত। এতছিন আন্তানা উবধধ যা )--সলফিউরি” ইগার, স্পিরিট 
এমন এরোম্যাট, ডিজিটেলিস, ট্টিকনাঈন প্রন্থৃতির ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। 

ছুর্ববলাবস্থায় কখন "কখন রোগীর মশ্ডিক্ষে রক্তাধিকা উপস্থিত থাকিতে দেখ! ধায়, এবং 
তজ্জন্া অনিদ্রা! ও প্রলাপ উপস্থিত ভইয়া থাকে, এরূপ ক্ষেত্রে উত্তেক উধধসহ মন্তকে 
বরফ প্রয়োগ এবং সেবনার্থ এমন ব্রেমাইড, প্যারালডিহিড, ক্লোরিটোন ব্যবস্থা! করা 
বর্তবা, এতম্বার! সুনিদ্রা উৎপাদিত হইয়া রোগী স্বস্থির এবং প্রলাপ দূরীভূত হয়। 


কাশি (0০961) )- ফুসফুসীয় পীড়ায় কাঁশি একটা কষ্টদায়ক উপসর্গ হঈলেও 


এতন্নিবারণার্থ বিশেষ বিবেচনার প্রয়োজন । অনেক স্থলে এতন্্রারা উপকার বই অপকার 
হয় না। কেন ন! ফুসফুস বায়ুননীর অভাস্তরস্থ শ্লেম্স। কাশির সাহায্যে উদগত হইয়া থাকে। 
কাশি দ্বার কি উপকার সংলাধিত হয়, তাহ! বুঝিতে পারে না বলিয়াই, রোগী বা রোগীর" 
বাড়ীর লোক কাশি নিবারণার্থ চিকিৎসককে জালাতন করিতে থাকে । অনেক সমগ্র 
চিকিৎসক কাশির উৎপাঁদক, কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়াই উহা! নিবারণকল্ে 
অবসাদক ওধধাদদি ব্যবহারে পীড়ার প্রাবলা গারও বদ্ধিত করিয়! রমেন । গৃহ্স্থের কথায়--" 
গাহাদের মতানুবন্তাী হইয়া চিকিৎসা! কর! কখনই কর্তবা নহে। ন্মরণ রাখিও যে,নিউ- 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৩৭ 


মোনিপ। রোগে যতদিন পর্য্যন্ত কাশির স্দে সঙ্গে লালবর্ণের চউ চটে অথবা ফেনবুস্ধ 
গ্লেম্া নির্গত হইতে থাকিবে এবং বক্ষ পরীক্ষায় ফুসফুসে শ্লেক্সা নঞ্চয়ের আতাস পাইতে, 
ততদিন কখনও কাশি নিবারণার্থ কোন ওধধ ব্যবস্থা করিও মা । 

যদি ফুসফুসে ও বাযুনলীতে ঘন চট চটে প্লে! সঞ্চয় বশতঃ ক্গত্াস্ত কাশিয় ঘেগ 
উপস্থিত হয়, কাশির সহিত শ্লেম্সা না উঠে, এবং কাশি আক্ষেপযুক্ ও উগ্রতাজনক হয়, 
তাহা হইলে যাহাতে এ সঞ্চিত শ্লেক্স! তরল হইতে পারে, তাহারই উপায় করা কর্বা। 
এরূপ ক্ষেত্রে প্রায়ই কফঃক্ষার নিঃসারক ওষধ ব্যবহৃত হুইয়! থাকে এবং এতঘর্থে এমন- 
কার্বা, এমন-ক্লোরাইড, পটান বাই কার্ব, সোডি বাই কার্ধ টীঞ্চার গিগি, সেনেগ! গ্রস্থৃতি 
ওধধ ব্যবস্থিত হয়। কিন্ত হারা যে কেবল সঞ্চিত ক্লেম্সাকেই তরল করে, তাহা নছে, 
নৃতন কঙ্িয়! শ্লেক্স! নিঃসরণে বিশেষরূপে সাহায্য করে, এইহেতু এ সফল ওষধ সেবনে 
ক্রমাগতই রোগীর শ্রেশ্বা নির্গত হইতে থাকে । আমার মতে সঞ্চিত গ্নেঘাকে তয়ল 
করাইবার পক্ষে নিয়লিখিত উধধের প্প্ে--90:29 বিশেষ উপকারী । যথা ১-- 











1২৪, 
এমন ক্লোরাইড €& হোশ। 
সেডা বাই কার্ব ১০ গ্রেণ। 
মিমিরিণ এসিড কার্বলিক ₹ ডাম। 
একোঁয়! লরোসিরেসাই এও ১ আউদ্প। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া গরম করতঃ শ্রেরূপে ব্যবহার্য । টার্পেনটাইনের প্রের 
ঘারাও বিশেষ উপকার পাঁওয়! যায়। এতদসহ ভিসি ৬1০ কার্লসবাড 08:13093 
প্রভৃতি ফ্যালকালাইন মিনারাল ওয়াটার ব্যবহার করাইলে বেশ উপকার পাঁওয়। ঘায়। 

শু্ষ ও উগ্রতাজনক কাশি নিবারণার্থ নিম্নলিখিত অবলেহ দ্বানা বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। যথা $-- 


চ৩, 
এমন কার্ব ২০ গ্রেণ। 
পলভ ইপেক1 কোঃ ১ ডাম। 
একো! লরে!সিরেসাই ২ ডাম। 
মধু ১২ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। আর্দ 1ম মাত্রায় এক একবায় অবহেলরূপে ব্যবহার্য । 


জোমশঃ। 


একোনাইট-বিষাক্ততা । 
(রোগীর বিবরণ ) 


[ ডাক্তার শ্রীযুক্ত মণিলাল ভাঁগত এল, এম, এস- 
“আহমদাবাদ” ] 


0০০০০০০ (টি তে ও 
০০৬ 


মিঃ এইচ, এন, এস,-বয়ঃক্রম ২৪ বৎসর । আফিসে র্লার্কের কার্য করেম। কলিক 
বেদনার জন্ত ইনি একদিন বেল! ৮টার সময় “অগ্নিকুমার”” নামক * একটা আমুর্বেদীয় 


ওধধ সেবদ করেন। ওধধ সেবনে কিছু সুস্থতা অনুভূত হইলেও পুনরায় বেল! ১১টার 
সমর আর এক মাত্র! এ ওষধ সেবন করিয়া! আফিসে গমন করেন। ১২টার সময়, তাহার 
শরীরের অবস্থান্তর অনুভূত হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ একোনাইটের বিষলক্ষণ প্রকা- 
শিত হওয়ায় ১২--৩* মিনিটের সময় আমি আহত হুইয়! গিয়া দেখিলাম রোগীর 
সুখমগ্ডল পাুবর্ণ, চর্ম আদ্র+ উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম, শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে 
১৫ বার, নাড়ী ক্ষুদ্র, অনিয়মিত এবং প্রিসিপিটেড, স্পন্দন সংখ্যা মিনিটে ৬৮ বার । 
যোগী অতাস্ত অস্থির, পাকস্থলীতে তীব্র বেদন। ৷ উদ্ররাময় বা বমি নাই। 

অবিলঘে নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হইল। যথা )_- 

1২০, 
(১) এট্রোপাইন সম্ফ & গ্রেণ। 
হাইপোভার্শিকরূপে প্রয়োজ্য। 
(২) গরম জল বোতলে পুরিয়া তার! সর্বাঙ্গে স্বেদ প্রদান করিতে বল! হইল । 


২9, 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনম গ্যালিসাই ৪০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার ৫ মিনিম। 
লাইকর দ্ত্রীকনাইন ৩ মিনিম। 
টিঞ্চার ডিজিটেলিস ৩ মিমিম। 
একো দা মেস্থপিপ, ৪ ডাম। 


একত্রে একা | বতক্ষণ শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক ন| হয়, ততক্ষণ ১৫ মিনিট অস্তর 
সেবা। ৬ ঘণ্টার মধ্যে রোগী আরোগ্য লাভ করিল। 








* তরুণ অজীর্শ, পীকস্থলী ও অস্ত্রের বিবিধ পাঁড়ায় “অগ্নিকুমার অতি উপকারী বলিয়। আমুর্বেদে কথিত 
হয়। এই গুঁধধে একোনাইট আছে । 


ম্যালেরিয়া জ্বর ও তদ্ুৎপাঁদক 
বিষ পদার্থ। 


[ লেখক ডাক্তার শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ ] 
( চল্লা চেরিটেবল ডিস্পেন্সারী বীরভূম ) 


6০৩ 
0১০ পপ পতি 


ম্যালেরিয়! জর যে কোন প্রকার জীবাণু সমুস্ভূত, এ ধারণ! আজ কালকার নহে | 
খুঃ পৃঃ১১৪ আন ডাক্তার ভেরে! সর্ব প্রথমে গ্রচার করেন যে এট জর নিশ্চয়ই কোন" 
রূপ ভীবাণু হঈতে উদ্ভূত হম়্। তাহার পর লুক্রেশিয়াস্‌ প্রন্ততি গ্রসিদ্ধ বৈজ্রানিকগণ 
ও ডাক্তার ভেরোর অনুকূলে মত প্রকাশ করেন। এ গুলি খৃষ্ট জগ্মের পূর্বের পরীক্ষা। 
তারপর নছুদিন যান এ বিষদের তেঘন আর আন্দোলন হয় নাই) কিন্ত আন্দোলন 
ন! হইলেও এইট জর যে কোন বিশেষ জীবাণু সমুষ্কুচ, এ ধারণ! নৈজ্ঞানিকগণের আস্তর 
হতে একেবারে বিদূরিত হয় নাট। 

১৮৭৯ খৃঃ অব ভাল্তার ক্লেডম্‌ ও টমাস্‌ জুডেলি রোম নগরের সন্নিহিত মালের! 
ুষ্ট স্থান সমূহের জল, বাধু ও মৃত্তিকা পণীক্ষা করেন। তাহার! জল ও বাধু পণীক্ষা 
করিয়া কোঁনরূপ জীবাণু লক্ষ্য করিতে পাবেন নাই, কিন্ত মৃত্তিকাতে বছদংখ্াক গণ্ি- 
শীল ভিবারুণতি জীবাণুধ অস্তিত্ব দেখিতে পান। তীহারা এই নকল জীবাণু লইয়! ছুই 
প্রক্কারে ইহাদের ক্রিয্না পরীক্ষা করেন। প্রথমতঃ ত্র সকল জীবাণুকে আন্ত কতকগুলি 
প্রাণীর রক্ত শ্তে চালিত করিয়া পরে সেই সকল প্রাণীর রক্ত পরীক্ষ! করিয়া দেখেন 
যে ও সকল জীবাণু তাহাদের শরীর মধ্যে সুত্রাকারে বৃদ্ধি প্রা হুইয়! পরে 
অঙ্গ গ্রন্থ ভালে থণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত হইয়! যায়। 

দ্বিতীয়তঃ_ মৃত্তিকা হুইণে প্রাপ্ত এ সকল জীবাণুব চাষ করিয়া উহা কতকগুলি 
শশকের দেছে চালিত করেন। যেমন গুটিপোকার চাষ করা বা পণ্ড পক্ষীর চাব 
কর! বলিলে তাহাদিগকে গ্রতিগালন কর! বুঝায়, নেইপ্প জীবাণুর চাষ বলিলে 
জীবাণুকে প্রতিপালন কর! বুঝায়। প্রত্যেক প্রাণীরই জীবন ধারধের জন্ক 
আহারের . প্রয়োজন হইয়! থাকে । ' ষে জীবাণুকে যেরূপ পদার্থ হটতে পাওয়া যায় 
তাহাকে সেইরূপ পদার্থ মধ্যে রাধিয় প্রতিপালন করিতে হয়। কোন প্রকার জীবাণু:ক 
আন্তলীলিফ পদার্থে রক্ষা করিতে হয় কোন জীবাণুকে বা রক্তের দিরামে, কোন 
জীবাণুকে বা জিলেটিনে, এইরূপে যে জীবাণুকে যেরূপ পদার্থ হইতে পাওয়! ধায় তাহাকে 
সেইব্মপ পদার্থে রাখিলে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ও তাহাদের বংশবৃদ্ধি পাইয়া থাকে । এইরূপে 
ভীবাণুর চাষ করিয়া তাহারা উক্ত ভীখাণু শশকের রক্ত মধ্যে প্রবি্ করাইয়! 

দেখেন যে সথল শশকঞগণ সধিরাম জয় দ্বারা »ত্রস্ত হইয়াছে এবং তাহাদের 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





শ্লীহ! বৃদ্িপ্রা্থ হইয়াছে । পরে তাহার। প্র নকল শশকের সকৃত পরীক্ষ। করির। 
ছেখেন যে, তথার কালবর্ধের দানা দানা পদার্থ সঞ্চিত হইয়াছে, এবং আরও দেখেন 
যে ল্লীহা। লোপিকাগ্রন্থি, অস্থিমজ্্া ও রক্তে এ সকল জীবাণু প্রবেশ করিয়া বৃদ্ধ 
প্রাণ্ত হইয়াছে। ৃ 

ইছার কিছুদিন পরে ডাক্তার মাগিফেভা ম্যালেরিয়া জরে মৃত ব্যক্তির রক্ত, মজ্জা, 
লোসিকাগ্রন্থি ও প্লীহাতে জীবাণুর অস্তিত্ব দেখিতে পান এনং তিনি আরও আবিার 
করেন যে ধখন এই জ্বর কম্পের সহিত আরম্ভ হুয় সেই সময়েই ঁ সকল জীবাণুর রক্ত- 
শোতে আধিক্য থাকে কিন্তু অরের দানের অবস্থায় তাহাদিগকে পুর্ববাকারে দেখিতে পাওয়! 
যায় না কেবল অস্কুর থাকে মাত্র) কিন্তু বিরামের অবস্থায় কোন প্রকার জীবাণুই 
খ্বোথিতে পাওয়! ধার না। 

১৮৮* খুঃ অবে ফ্রেঞ্চ ডাকার-_ল্যাতেরান আবিধার করেন যে ম্যালেরিয়! জ্বর 
একটা বিশেধ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় এ৭ং এ বিষ পদার্থ ম্যালেরিয়৷ জরাক্রান্ত রোগীর 
রক্তে অবস্থান করে। এই সমর হইতেই এ বিষয়ের তুমুল আন্দোলন আরম্ত হয় এবং 
তাহার ফলে এই জ্বর সম্বত্ধে অনেক নৃত্তন তথ্য আবিষ্কৃত হইয়াছে। এই জরে রক্তে যে 
বিষ পদার্থ দেখিতে পাওয়! যার তাহাগ! ম্যালেরিয়ার প্র্যাস মোডিয়ম নামে আখ্যাত 
হুইয়। থাকে। প্রান মোডিরম ঢক্ষুর অগোচর ক্ষুদ্র প্রাণী, অগুবীক্ষণ যন্ত্রের সাঠাধ্য 
ব্যতীত ইহাঙ্গিগকে দেখিতে পাওয়া বায় না। জীবতত্ববিদ্গণ এই শ্রেণীর প্রাণীকে 
প্রটোজোয়া বলির থাকেন। এই শ্রেণীগ্থ প্রাণিগণের সাধারণ প্রকৃতি নিয়ে বিবৃত 
কর গেল। 

(১) এই শ্রেণীস্থ প্রানীর একটী বিশেষ প্রকৃতি এই যে ইহারা একটা মাত্র কোষ 
ছারা নির্দিত। এই জাতীয় আরও অনেক প্রাণী আছে তাহাদের কতকগুলি দুইটা 
কোষবিশিষ্ট কতকগুলি বা তিনটি কতকপ্তলি বা তদধিক কোষ বিশিষ্ট। ছুইটী বা 
তদপেক্ষা অধিক কোববিশিষ্ট প্রাণীগণ মেটাজোয়। নামে আখ্যাত হইয়া থা.ক। 
এই সকল প্রাণীর পার্থকা নির্ণর করিতে হইলে তাহাদের কোষ পরীক্ষা! কর! উচিত। 
মালেরিয়! জরে যে প্র-টাজোর! দেখিতে পাওয়। যায় তাহার একটা মাত্র কোষবিশিঞ্ট। 

(২) কোবের অন্যন্তরে একটী কোবাঙ্কুব বা গিউক্ঃাস এবং প্রোটগ্লাজম থাকে। 
ফোবান্ুর গোলাকার কিতা ডিম্বাকার পদার্থ এবং গ্রোটপ্লাজম অপেল্ণ স্থির ভাবাপন্ন। 
মোগের প্রাৰল্যে কোষ প্রাচীর নষ্ট হইয়া! যাইতে পারে কিন্তু অস্কুৰগুল সহজে বিনষ্ট 
ছয় নাঁ। মঞ্চয্যার্দি উচ্চ শ্রেণী জীবের কোষ সমূহ যেরূপ প্রোটপ্লাজম দ্বারা নি্মতি এই 
গটোজোয়। জাতীর প্রাণীরও কোবাভাস্তরস্থ প্রটোপ্লাজম ঠিক পেইরূপ। প্রটোপ্লাঞম 
আকার বিহীগ, কোমল আঠার স্টার পদার্থ। ইহাতে জল, আন্তলালিক পদার্থ, চর্বি ও 
' পার্থিব লবণ আছে। | 
0৩) এই সকল প্রাণী আাহার গ্রহণ করে। 
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(৪) ইহাদের উত্তেজনা! উৎপাদন করিবার শক্তি আছে। 

(৫) ইহার! বুদ্ধিগ্রাপ্ত হইয়। থাকে এবং গতিবিশিষ্ট। 

(৬) ইহাদের বংশবৃদ্ধি হইয়া! থাকে। এই বংশবৃদ্ধি সাধারণতঃ ছুই প্রকারে 
সম্পাদিত হই থাকে | 

(কফ) একটা কীট সম্পূর্ণরূপে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া তাহার দেহ খঞ্খে খণ্ডে বিভক্ত 
হইয়! যায় এবং অনেকগুলি কীট উৎপন্ন হয়। 

(খ) ত্ত্রী ও পুরুবকীটের পরম্পর সংমিপন হার! প্রথমতঃ কীটগুলির দেহ 
খণ্ডশঃ বিভক্ত হুইয়। উহাদের বংশবৃদ্ধি হয়। এইরূপে কয়েক বংশ উৎপন্ন হওয়ার পর 
এবং পুরুষকীট পৃথক হইয়া পরম্পর সংমিপিত হয় ও উভয় প্রকার কীটের সংহিলন- 
জনিত বংশাবদী উৎপন্ন হইয়া! থাকে। স্ত্রী ও পুরুষ কাটের সংমিলনজনিত উৎপন্ন 
বংশাবলী বাতীত অন্ত প্রকারে উৎপন্ন বংশাবলী কিছুদিন জীবিত থাকিয়। মরিয়া যায়। 

কোন ফোন জীবশুত্বণ্দি বলেন যে ম্যালেরিয়া জরে উপরি বর্ণিত ছই প্রকার প্রণালী 
বাতীত আরও এক প্র-ারে এই সকল কাঁটাণ্র বংশাবলী উৎপন্ন ০ইয়! থাকে । তীহার। 
এই প্রণালীটিকে পার্থেনোজিনেসিপ বলিয়! বর্ণনা করেন। এই শব্টী গ্রীক ভাবা হইতে 
গৃহীত। পার্থেনোজ অর্থে কুমারী (0810)2109 2 55117) এবং জিনেদিস্‌ অর্থে জন্ম 
( 96705913 175) এই শবাটা হইতে উপলব্ধি হয় যে, যে সকল স্ত্রীজাতীয় কীটাণু 
পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইয়। পুরুষকীটের সংমিলন ব্যতিরেকে তাহাদের দেহকে থণ্শঃ বিভক্ত 
ফরতঃ বংশাবলী উৎপন্ন কণিয়! থাকে । স্ত্রীজাতীয় কাঁটাণুগুপি জীবিত অবস্থায় রক্তের 
মধ্যে দীর্ঘকাল অবস্থান করিয়া থাকে কিন্তু অন্য কাঁটাণুগুলি মরিয়া যায়| এমন কি 
দ্রী কীটাণুগুপি ২1৪ মান বা ২১ বৎসর রক্তমধ্যে জীবিত অবস্থার থাকে। হৃঠ!ৎ 
শারীরিক ক্রিগ্রা কোনরূপে উত্তেজিত হইলে তাহাদের দেহ খণ্ডে থণ্ডে বিভক্ত হইয়া 
নৃতন কীটাণু উৎপন্ন করে ও তাহাদের দ্বার! জরের পুনরাক্রমণ হইয়া! থাকে । 

(৭) উকুন, অস্ত্রের কমি প্রভৃতি স্বীবগণ ঘেমন জীবণেহেই বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, সেইরূপ 
এই জাতীয় প্রাণী জীব ধেহেই বৃদ্ধি প্রার্ধ হইয়া থাকে । এইজন্ত এই প্রেপীস্থ গ্রাপী- 
দিগকে প্যারাপাইটু কহে (1১815-1395100 8170 5119১--০০হা। 9৫ 0904 / &17) 8171008] 
$711101) 11505 01) 21700)0) বাঙ্গালা ভাষায় ইহাদিগকে পরাঙগপুইট কাঁটাদু বলিতে 
পার! যায়। ম্যাপেরিয়া জরে রক্তে যে কাঁট!ণু দেখিতে পাওয়া যার ইহছারাও পরাঙ্গপুষট 
জাতীয় । এজন্য ম্যালেরিয়! জবর উৎপাদক জীবাণু দকণ ম্যালেরিয়াল প্যারাসা্টটু বা 
ম্টালেরিয়ার পরান্গপুষ্ট কীট নামে অভিহিত হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়া জরে এই জাতীর 
কীট, মনুষ্য ও বিশেষ এক জাতীয় মশকের শরীরে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । এই :জাতীয় 
মশক এনোফিলিস নামে আখ্যাত হইয়া থাকে। এট সঞ্চল কাটাণুর জীবনের কিয়ধংশ- 
কাল মনুষ্া শরীরে এবং অবশিষ্ট সময় এনোফিলিল জাতীয় মশকের শরীরে অতিবাহিত 
হয়। কেবল মাত্র মঙগষের শরীরে কিন্বা কেবল এনোফিলিন মবকের শনীয়ে ইহাদের 
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লমন্ত জীবন অভিবাছিত হয় ন। মন্গধ্য শরীরে রক্তের লোহিত কণিক! মধ্যে ইহাদিগকে 
অবস্থান করিতে দেখিতে পাঁওয়! যাক এবং মশকের শরীরে পাকাশয় ও লাল! নিঃশ্রাবক 
গ্রন্থিমধো অবস্থান করে। ্‌ 

এক্ষণে দেখ! ধাউক মনুষ্য শরীরে ও মশক দেহে কি প্রকারে ইহাদের জীবন অতিবাহিত 
ছন্ন। বর্ণনান সুবিধার জন্য এই সকল কীটাণুর প্রথমাবস্থ হইতে আরম্ভ কর! গেল। 

(ক) রক্তের লোহিভকপিক! মকল চাক্তির ন্যাপ গোলাকার পদার্থ। প্রথমে 
প্রথমে এই সকল কাঁটাণু উক্ত লোহিতকণিকার অভ্যন্তরে অতি সামানা মাত্র স্থান 
অধিকার করিয়! অবস্থান করে। 

(খ) লোহিতকণিক! নির্মাপক পদার্থ আহার করিয়! ইহার! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
এবং রক্তগ্থ হিমোগ্লোবিনকে ফালবর্ণের দানাদার পদার্থে পরিপত করে। 

(গ) ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। এত বড় হয় যে লোহিত কণিকার অভ্যান্তর ভাগ 
প্রায়ই পৃর্ণ হইয় ষায় এবং কালবর্ণের দানাদার পদার্থ সকল সঞ্চিত হইতে আরম্ভ হয়। 

(ঘ) কালবর্ণের দানাদার পদার্থ সকল অধিক মাত্রায় সঞ্চিত হয় এবং কীটানুটী 
ক্ষুত্র ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত হইতে আরস্ত হয়। প্রতোক কীটাণু ঠিক “ক” চিহৃত 
কীটাণুর আকার ধারণ করে এবং কিরৎকাল ঘন মন্নিবিষ্ট অবস্থায় অবস্থান করে। 

(৬) লোহিতকণিকার আবরণ বিদীর্ণ ছুইয় যায় ও কাঁটাণুগুলি একখানি ' করিয়া 
আবরণে আবৃত হইয়া! রক্তের সিরামে বিচরণ করিয়া! বেড়ায় । 

(চ) পরে উহার্দের গ্রতোকটী এক একটা লোহিতকণিকার অভ্যান্তরে প্রবেশ করে। 

এই গেল কাঁটাণুর দেহ থণ্ডে থণ্ডে বিভক্ত হইয়। বংশ বুদ্ধি। এইরূপে একটা কীটাণু 
হইতে অল্প সময়ের মধ্যে বনু কীটাণু উৎপন্ন হইতে পারে। কয়েক দিবস যাবৎ এইরূপে 
ইহাদের বংশ বুদ্ধি পাইপ! থাকে । “৮* চিহ্নিত কাঁটাণুগুলি এক একটা লোহিতকণিকার 
মধ্যে প্রবেশ করিয়। “ক” চিহ্নিত কীটাণুতে পরিণত হয় এবং পূর্বব বর্ণিত প্রণালী অনুসারে 
পুনরায় £5 চিন্তিত কাঁটাগুতে পরিণত হয় এইরূপে কয়েকটা বংশ উৎপন্ন হওয়ার পর 
“খ চিন্রুত কীটাণুগণের মধ্য হইতে কতকগুলি কীটাণু পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত না হইয়া! এবং 
ক্ুত্র ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত ন1 হয়! স্ত্রী ও পুরুষঙ্সীটের সহবাস জনিত বংশবৃদ্ধি জনা 
গ্রস্তত হয়। হহাদদের মধ্যে স্ত্রী ও পুরুষ ছুই প্রকার কাঁটাণুথাকে। ইহার! পৃর্ণাবরব 
প্রাপ্ত হইলে গোলাকার কিনব! অর্ধ চন্দ্রের নার আকার ধারণ করে এবং লোহিত- 
কণিকার আবরণের অত্যন্তরে অবস্থান করে এই সময়ে ইহাদের গাত্রে কাল কাল 
দানাদার পদার্থ সঞ্চিত হয়। মগুষ্য রক্কে বসার ইহাদের কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় ন। 
যগ্তপি ইনার এই সময়ে মশকের দেহে চালিত ন! হয় তাহা হইলে ক্রমে ক্রমে মৃত্যামুখে 
পতিত হয়। কোন কোন বৈজ্ঞানিক বলেন যে পুরুষ জাতীয় কীটাণুচলিই মরিয়া 
যায় কিন্ত স্ত্রীজাতীয় কীটাণুগুলি জীবিত থাকে, এমন কি ইহারা বৎসর দুই বৎসর 
যাবং জীরিত অবস্থায় মন্গষ্য রক্তে অবস্থান করে। শারীরিক ক্রিয়া কোনরূপে উংতিজিত 
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হইলে এ নকল কুমারী কীটাণুর দেহ থণ্ডে থণ্ডে বিভক্ত হইয়! নৃতন কীটাণু উৎপাদিত 
হয় ও জ্বর হইয়া থাকে। সম্ভবতঃ এই সকল কুমারী কাঁটাণুর গ্রভাবেই ম্যালেরিয়া 
জরের পৌনঃপুমিক আক্রমণ সংঘটিত হইয়া! থাকে । পূর্বে বলিয়াছি যে স্ত্রী ও পুরু 
কীটাণু উৎপন্ন হইয়! লোহিতকণিক! .মধ্যে অবস্থান করে। এই জাতীন্ন কীটাথুকে 
বৈজ্ঞানিকগণ সেক্সুয়াল ফরম্‌ প্যারাপাইট বণিয়! বর্ণনা করেন। মনুষ্য রক্তে ইহাদের 
আর কোন বিশেষ পরিবর্তন সাধিত হয় না, কিন্তু যদি ইহার! এই অবস্থায় এনোফিলিস 
জাতীয় মশকের শরীরে প্রবিই হয় তাহ! হইলে স্ত্রী ও পুরুষ কাটের পরস্পর সংমলনজনিত 
ংশাবলী উৎপন্ন হইয়। থাকে । এক্ষণে দেখ! যাউক স্ত্রী ও পুরুষ কাটাণু এনোফিলিস জাতীয় 
মশকের দূংশনে উহাদের উদরস্থ হইয়া কিরূপ অবস্থান্তর প্রাপ্ত হয়। 

ধখন -মনয্যের রক্তে এইরূপ স্ত্রী ও পুরুষ জাতীর কীটাণু সমুদ্ূত হয় যেই সময় 
এনোফিলিস্‌ জাতীয় মশক দংশন করিলে রক্তের সহিত উহার! মশকের পাকাশয়ে নীত 
হয় ও নিয়লিখিত অবস্থা! প্রাপ্ত হইয়। থাকে। 

(ক) মশকের পাকাশগ়িক রসে প্রথমে লোহিতকণিকার আধরপগুলি বিন 
হইয়। যায়, :এবং কাঁটাণুণগ্ডুণি মুক্তিলাভ করিয়! পাকাশয়স্থিত রসে ইতগ্ততঃ বিচরণ 
করিয়! বেড়ায় । 

(খ) এই সময়ে স্ত্রী কীটাণুগণ দানার ন্যায় গোল আকার ধারণ করে ও পুরুষ 
কীটাণু গণের তিনটা কিম্বা চারিটা সথত্রের ন্যায় প্রবর্ধন বা! পুচ্ছ বহির্গত হয়। 

(গ) কিছুক্ষণ প্র সকল প্রবর্ধনগুলিকে ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করতঃ বেড়াইঙ্গা বেড়ায়, 
পরে প্রবর্ধনগুলি খসিয়! যায় ও পাকাশয়ের মধ্যস্থ তরল পদার্থে ভাঁদিয়! বেড়াক। 

(ঘ) যখন এইরূপ পুরুষ কীটাণুব সহিত একটা স্ত্রী কীটাণুর দাঙ্গৎ হয় সেই লমলগে 
উজ্জ পুরুষ কীটাণু স্ত্রী কীটাণুর অভ্যান্তরে প্রবেশ করে। 

(৬) পুরুষ কীটের সহিত সম্মিলিত হওয়ার পর স্্রী কীটাণুগণের গঠনের বিশেষ পরি” 
বর্তন সাধিত হয়। ইহারা অল্ম গোলাকার গঠন পরিত্যাগ করতঃ 'ডম্বাককতি প্রাপ্ত হর 
ও ইতস্ততঃ বিচরণ করিতে আরম্ত করে। র 

তে) এই সময়ে ইহারা মশকের পাকাশয়ের ভিতরের আবরণকে ভেদ করতঃ গৈশিক 
আবরণের উপর অবস্থান করে অর্থাৎ এপিথিলিয়াল আবরণ ও পৈশিক আবরণ এতদৃতয়ের 
মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে। 

(ছ) উক্ত ছই আবরণের অত্ন্তরে অবস্থান কালে ইহাঁদের দেহ একটী আবরণে 
আঁবৃত হয় এবং ক্রষে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । এই ব্দ্ধিত কীটাণুগুলিকে বৈজ্জানিক- 
গণ জায়গোট কহিয়। থাকেন। 

(জ) ইহার পরে পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত জায়গোটগুলির দেহ গ্রণ্ুশঃ বিভক্ত হইয়] কোযাস্কুর 
মুক্ত লন্বাঞ্কতি বহু কীটাণু উৎপন্ন হইয়া! থাকে। এই সকল কীটাণু স্পোরোজাইট নামে 
অভিহিত হয়। এই সময়ে ম্পোরোল্রাইট. কীটাণুগুলি মশকের পাকাশয়ে বহিষ্পার্শে আসিয়া 
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অবস্থান কে ও রক্ত-ত্রাতের লহিত চালিত হইয়া মশকের লালাভ্রাবক গ্রস্থিতে আসিয়] 
উপস্থিত হয় ও গ্রন্থির প্রাচীর ডেদ করতঃ অতান্তরে প্রবেশ করে। গ্রন্থির অত্য্তয়ে প্রবেশ 
করতং লালাল্াবক মালী ও যে হুলদ্বারা মশকে দংশনকালে চর্মাভেদ করিয়া খাকে সেই হলের 
 খভান্তরে আশ্রক্স গ্রহণ করে। 
. " মশকদেহে কীটাণুগণের যংশবৃদ্ধি এইথামেই শেষ হয়। স্পোরোজাইট কীটাণুগণ মশকন 
গ্বেছে আর কোনরূপ অবস্থাত্তর প্রাপ্ত হয় না। যদি এই অবস্থা প্রাপ্তির পর মশকটা মরিয়! 
ধায় ভাহা ছইলে কীটাণুগুলিও মরিয়া যায়। আর যদি এই অবস্থায় মনুষযাকে দংশন করে 
ভা! হইলে মন্ুযুরক্তে উহার! প্রবিষ্ট হইয়া লোছিতকণিক1 মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে ও 
পুর্ব বর্ণিত প্রণালী অনুসারে মনুষাদেহে বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে। 

এইত গেল ম্যালেরিয়া জ্বরোৎপাদক বিব পদার্থের প্রকৃতি। এক্ষণে এই বিষ পদার্থ 
কিরূপে মানবর্ধেহে সংক্রমিত হয় তাহাই বর্ণনা! কর! যাইতেছে। 

ধ্সঞ্ত প্রভৃতি পীড়ার সংশ্পর্শে থাকিলে উহার সংক্রমণ অনিবাধা কিন্তু ম্যালেরিয়! 
উতৎপাঞক বিষের সেরূপ সংক্রমণ শক্তি নাই। ম্যালেরিয়! জরাক্রাস্ত রোগীর সেব! শুশ্রযা 
করিলে অথব! সর্বদ| রোগীর নিকট থাকিলে ম্যালেরিয়! জ্বর হয় মা স্থতরাং বুঝিতে পা! 
যাইতেছে £ধে ম্যালেরিয়! উৎপাদক বিষ পদার্থের বসস্ত প্রভৃতি পীড়ার বিষ পদার্থের গায় 
স্পর্শাক্রমণের শক্তি নাই। এই বিষ পদার্থ একমান্্ এনোফিলিস জাতীয় মশক কর্তৃকই 
মন্ষ্যছেহে প্রবেশাধিকার লাত করিয়! থাকে। 

এক্ষণে দেখুন কি প্রকারে মশক দংশনে ম্যালেরিয়া! জরের উৎপত্তি হয়। মনে করুন 
এক জনের ম্যালেরিয়! জর হুইকাছে এবং তাহার শরীরে ম্যালেরিয়! উৎপাদক বিষ যথেষ্ট 
পরিমাণে বিস্তমান আহছে। উহাকে একটী এনোফিলাইন মশকে দংশন করিল, উক্ত মশক 
ধে রক্তশোষণ করিয়! লইল উহার সহিত ম্যালেরিয়। উৎপাদনকারী ব্যি পদার্থ মশকের 
পাকাশয়ে গ্রবিষ্ঠ হইল, পরে এক সপ্তাহ বা তদপেক্ষা বেশী সময় মশকের শরীরে উক্ত বিষ 
পদার্থ অবস্থান করিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইল ও লালাআ্রাবকারী গ্রন্থতে আলিয়া আশ্রয় গ্রহণ 
করিল। এক্ষণে যদি মশক কোন সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন করে তাহা হইলে তাহার ম্যালে- 
রিগ্না অর হুইবে। যে ব্যক্তিকে দংশন করায় মশকের শরীরে ম্যালেরিয়! বিষ প্রবিষ্ট হইয়াছিল 
জাছায় যে প্রকারের জর ছিল এই মশকের দংশনে ঠিক সেই প্রকারেরই জর হটবে। যন্দি 
প্রীকাহিক খরগ্রস্ত রোগীকে দংশন করিয়া মশক ম্যালেরিয়া-ছুই হয় তাহা হইলে £উত্ত 
মশকের দংশনেই একাহিক জরই হইবে অগ্ঠ প্রকার ম্যালেরিয়া জর হইবে না। 

যে সকল এনোফিলিস্‌ মশক পূর্বে কোন ম্যালেরিয়া! জরগ্রস্ত রোগীকে দংশন না করে 
সেক্নপ শত সহত্র মশককে দংশন করিলেও ম্যালেরিয়া জর হইবে না। তাহা হইলেই 
বুঝিতে পার] যাইতেছে 'ষে এনোফিলিস্‌ জাতীয় মশকে প্রথমে ম্যালেরিয়া জরগ্রস্ত রোগীকে 
ঈংশন কর] ঢাই। 

স্যালেরিশসা অরগ্রন্ত রোগীকে যে কোন লময়ে দংশন করিলেই ষে ম্শকটা ম্যালেরিগনার 
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ভু হইবে এরূপ নহে। পূর্বে বলিয়াছি ধেম্যালেরিয়া জরোৎপাদ্ক কীট ণুর দেই খণ্ডশঃ 
বিভক্ত হুইর! কাঁটাণুগণেখ বংশবৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ধতদিন পর্ধাস্ত কীটাণুগণের দেহ খপ্ডে 
খণ্ডে বিভক্ত হৃইয়! বংশবৃদ্ধি হয় সে সময়ে যদি কোন মশক উক্ত ব্যক্তিকে দংশন করে 
গাই] ইইলে মশকটী ম্যালেরিয়া ছৃষ্ট ছুটবে না কারণ পঁ সকল কীট;ণু মশকের গেছে বুদ্ধি 
প্রাপ্ধ হয় না! কিন্ধু ধখন মনুষা রক্তে সেকৃমুয়াল জাতীয় কীটাণুর উৎপত্তি হয় গেই 
সমম্ম ঘি এনোফিলিস, মশকে দংশন করে তাহা হইলে উক্ত. কীটাণু মশকের শরীরে 
বৃদ্ধি পাইরী! মশকটাকে মালেরিয়া ছুই করিবে ও তাহার দংশনে ম্যালে'রয! জর উৎপী 
হইবে! 





আ্ ম্যালেরিয়া জবনগ্রন্ত একটী রোগীকে এরনোফিলাইন মশকে দংশন করিল এবং 
রক্তের সহিত সেকম্তয়াল জাতীয় কীটাণু মশকের উদরস্থ হইল। যদি এট মশক্টা২৪ 
দিনের মধ্যে কাহাকে ও দংশন করে তাহা হইলে তাহার মালেরিয়া জর হইবে না। সেফ" 
ুয়।ল জাতীক্ন কীটাথু মশকের উদরস্থ হওয়ার পর ম্পোরোজহট আকারে পারণত্ত 
হয়! লালাশ্রাবী গ্রশ্থিতে আশ্রয় গ্রহণ করিতে এক সপ্থাহ বা তদপেক্ষা অধিক ঠময় 
আবশ্ঠক করে। এই স্পোরোগ্জইট জাতীর কীটাণ ষে পর্যন্ত মশকের লালা গ্রন্থি(* 
আশ্রয় গ্রহণ ন! করিবে ততদ্দিন পধ্যন্থ তাহার দংশনে জর হইবে না। 

ম্যালেরিয়া জরের বিষ সংক্রমণের এই প্রণালীটি সংক্ষেপে বিবৃত করিতে তত 
 শুষটন্ূপ বল! ষাইতে পারে মালেরিয়! জরগ্রস্ত রোগীর রক্তে যখন সেক্থ্য়াল জাত)য় 
ফীটাণুর উদ্ভব হয় সেই সময়ে যদি এনাফিপাইন মশকে দংশন করে তা হইলে উপ 
কীটাথু সকল মশকের শরীরে সপ্তাহ বা তদুদ্ঘকাল অবস্থান করতঃ স্পোরোজহট জাতীর 
ফীটাণু উ২পন্ন করে। এই জাতীয় কীটাণু মশকের শরীরে উদ্ভুত হল পর ষদি সে 
মশকটী কোন সুস্থ ন্যক্তিকে ধং*ন করে তবেই তাহার ম্যালেরিয়! জব? হচবে অঞগানু 
£ঠ০ব মন! | পিশেষ পর্যালোচনা কবিয়! দেখিতে €গলে মনে হয় যে গনেকগ্ুপি ক্রয় 
সংখটিত হওয়ার পর হবে একটী মশক ম্ালেরিয়া দষ্ট হয় কিন্তু আমাদের ছুডাগ্যক্রমে 
ম্ালেরিয়। প্রধান স্থানে পো রোএইটবাহী এঞানাফলিসমের সংখা! বিরল নহে । 


মালেরিয়! শ্রবোংপার্দক কীট থুগদ্রে জীবন যাপনের প্রণালী পর্যালো৪ন] করিয় 
দেখা গিয়াছে যে ইহাদের জীবণের কতকাংশ মন্্ুবা রক্কে এবং অবশিষ্টাংশ এনোফিলিস 
জাঞীয় মশকের দেছে অতিবাহিত হয়) অর্থাৎ মন্ুব্য রঞ্ ই5তে এনোফালল মশকেো 
গহণ ক্রুরে এবং পুনরায় এমোফিলিস ঘংপনে মনুধা রক্কে চালিত হয় স্ততরাং জল, বাধু 
বা মৃত্তিক] কোন পথার্থের সহিতই ইহাদের সম্বন্ধ থাকে না, এইপহই নবৈজ্ঞানিকগণ 
অবধারণ করিয়াছেন বে অবিশুদ্ধ জল পান ব| অবিশ্ছ বাধু কন না নিশ্ন জলাভূমিতে 
বান কারলে ম্যালেরিয়। হয় না ইহ! একমাত্র এনোফিপিস মশকের দংশন হতেই উৎপর 
হইয়া! থাকে। কাঁটাণুগ্রণের জীবন যাপনের প্রক্রিয়! দেখিয়! তাহাদের এ বুদ্ধি যে অভ্রান্ত 
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তাহা নিঃসক্কোচে বলিতে পার! যায় কিন্ত ইছাও সত্য ষে কোন মনুষ্য বা কোন মশক 
ম্যালেরিয়া বিষ লইঘ্। জন্ম গ্রহণ কয়েন । যে সময়ে মালেরিয়। জরের প্রথম উত্তব হনব 
নে সময়ে মশক বা মনুষ্য কি প্রকারে ম্যালেরিয়। বিষে হষ্ট হইয়াছিল ! বদি মৃত্তিকা, জল, 
বাঘু বা অন্ত কোল পদার্থে ইহাদেন্স অস্তিত্ব না থাকে তাহ! হইলে কোন স্থান হইতে এই? 
সকল কীটাথু মশক বা মনুধ্য দেহে প্রবেশাধিকার লাত কতরিয়াছিল? ইছার কারণ অগ্গু- 
সন্ভান করিতে গেলে মনে হর যে মৃত্তিকা, জল, বায়ু ব অন্ত কোন পদ্দার্থে নিশ্চয়ই এই 
কীটাণুর অস্তিত্ব বিদ্তমান আছে, বৈজ্ঞানিকগণ এখনও পরীক্ষা দ্বার! এ বিষয়ের দিল্ধাস্ত 
করিতে সক্ষম হয়েন নাই। 





লেখক 
প্রীনিত্যানন্দ সিংহ, 


চেল্লা, রাঈপুর পোষ, 
বীরভূম । 


ফলপ্রদ মুঝিযোগ । 


১। কীাপি ট্যাপাগির পাতা স্ুগারীপ্রমাণ লইয়া আড়াই খানি গোলমরিচ সঙ্থ 
পেষণ করিয়! প্রতাহ গ্রাতে সেবন করিলে 1)75161515 রোগ আরোগা হয়। ৪১ দিন 
সেব্য। পথ্য ছুই বেল! লুচি, ভাত খাইবে ন!, তাত খাওয়া নিষেধ। পরীক্ষিত। 


২। ঝাপি টশ্যাপারির বিচি কলার ভিতর করিয়া থাইলে গর্ভপাতের জন্ত যে রক্তশ্রাৰ 
হয় তাহা আরোগ্য হয়। কিতা! ২৪ মাসের গভাবস্থায় রক্তআ্রাব হইয় গর্ভপাতের আশঙ্কা 
হইলে তাহাতেও উপকার হয়। 


৩। সর্প, কুকুর, শৃগল কামড়াইলে ঝাপি টা্যাপাঁরির মুল, আতব চাউলের চালুনি 
জল দ্বার! পেষণ করত সেবন করিলে আরোগ্য হয়। পনীক্ষিত। 


৪ যদি সমস্ত শদীর প৷ হইতে মন্তক পর্য্যন্ত ফুলিয়! যায়, তাহ! হইলে, ঝাপি টণাপারির 
মুল, ও তুল! ট্যাপারির মূল (যাহাকে ফুল ট'যাপারি বলে ) উভয়ে একত্র করত দুই হস্তে 
ও ছুই পায় বাধিয়! দিবে তাহা! হইলে ৩৪ দিবলে ফুণা। শুকাইয়! যাইবে। পথ্য তাত ও 
জল খাঁইবে না, জলের জন্ত হুগ্ধ খাইবে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৪ 


৫1 বালকের! বালসাইলে নো! গাছের ছাল লম্ব! তাবে তুলিয়া হাতে রগড়া্টসাঁ 
নয়ম হইলে বালকের গলায় মালার মত করিগা বান্ধিয়া দিলে জর ছাড়িয়। যায়। ইহ!কে সাজ: 
বালসাঁ বলে। ও ২৩ গ্রিনের পর বান্ধিতে হইলে, মাতার ছাল পূর্ববোক্ঞ প্রকারে বাদি 
দিবে ইহাই বাসী ধাল.স1 বলিয়! জাত আছি। 

৬। ঘাড়মাগুরা, পৃ্ব্রণ, ফোড়া, বাধীর উপরে প্রথমত: সাত তবক কচি কলার পাত, 
রাখিয়া তাহার উপর সাঞ্চিয়া শাকের মুল পুরু করিয়া! রাখিবে ও তাহার উপর পুনরায় 
কলার পাতা তিন তবক দিদা বাদ্ছি। দিবে এইরূপে প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া ২৩ দিবন: 
দিলে আরোগ্য হয়। 

খ। কেও ঝাপা বা বন চালিদা গাছের পাতা বাটিয়৷ আঙুল হাড়ার উপরে প্রলেপ, 
দিলে হজে পাকিয়! পৃষ নির্গত হয়। | 

৮1 কোন স্থান থেতলাইয়া যাইলে বা কাটিয়া গেলে দেই স্থানে কেও ঝাপ] বা! 
বনচালিদা গাছের পাত! বাটিয়! দিলে রক বন্ধ হয় ও যন্ত্রণা নিবারণ হয়। 

1 নাগ কেশরের মূল ও আদা একত্রে পেষণ করত, কিন্বা বৃহৃতীর মূল ও নীলকণ: 
স্কুলের মুল, একত্রে বাটিয়!, অথবা জ[তিপত্র, পুনর্ণবা, গজপিপ্পলি, ভেরেগ্ডার মুল, কুড়, 
বচ, শুণ্টি, শতাবরী একত্রে চূর্ণ করিয়| মুখে ধারণ করিলে সকল প্রকার দস্তরোগ 'নষ্ট হয়, 
ও দস্ত দুঢ় ও বজ্র সমান হয়। 





১০। চিডুচিড়ে বা অপামার্গ কিম্বা আপাঙ্গ গাছের পাতা হ॥০ আড়াই তোল! বাঁটিয়া! 
৫ পাচ তোলা আকের বঝ! ইক্ষুর মাত গুড়ের সহিত সেবন করিলে স্ত্রীলোকের বন্ধা! দোষ: 
নই হয়। কিন্তু খাতু স্নানের দিন হইতে দাত দিন অর্থাৎ চতুর্থ দিবস হইতে একাদশ দিবস 
পর্ধাস্ত, প্রাতে আহারের পূর্বে দেবন করিবে ও এ সময়ের মধ্যে স্বামী সহবালু করিবে। 
তাহ! হইলে পুত্রবততী হইবে। 

১১। অড়হর কলায়ের গাছের পাতার রস এক ছটাক ও কাশীর চিনি অথবা মাচি 
চিনির নহিত সেবন করিলে মেহ রোগ আরোগ্য হয়। 


১২। হঠাৎ কোন স্থান ফুলিয়। উঠিলে, কনকটাপ৷ ফুল গাছের ছাল বাটিয়! গরম 
করিয়! গ্রলেপ দিলে আরোগা হয়। 

১৩। ন্তাবা হুইয়! চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হইলে শিরিশগাছের পাতার রদ এক ছটাক করিয়া! 
৩৪ দিবস সেবন করিলে ভাল হয়। 


১৪। সজিনা পাতার কড়ি ও বটপাতার কড়ি একত্রে বাটিয়া, বাতি করিয়া! ভগ- 
নায়ের ছিদ্রের ভিতর ৫1৭ দিবস দিলে আরোগা হয়। 

১৫। চাপা নটায়া শাকের শিকড় দই তোলা ও জবাফুলের কলিক। ছুইটা পুরাতন 
কাজিয় সহিত বাটি সেবন করিলে রক্ত পরদণ আরো গা হয়। 
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১৬। দ্াড়িমগাডের উপরের পরগাছার শিকড় গলায় বা হস্তে ধারণ করিলে নাশা 
যোগ ভাল ছয়। বছু বছ রোগী আরোগা হইয়াছে। 

৭।. হরিতকীর বিচি ছিদ্র করিয়া! কোময়ে বাদ্ধিলে নাশ রোগ ভাল হয়। পরীক্ষিত ). 

১৮। ছুগ্ধ অর্ধসের ও লাউ অর্ধ পোয়। একত্রে ক্ষীর প্রস্তুত করিয়া তিন দিবস সেবন 
ফরিলে মে, প্রমেহ রোগ আরোগ্য হয়। 

১৯ আপাঙ্গের পাতার রসে কাপড় তিজাইয়া৷ বাঁধি কিম্ব! ফোড়ার উপর বাইয়া 
দিষে, দিবসে ২1৩ বার ॥ বসিয়! যাইবে।, রি 

২*। ভেলার "আঠার নেকড়া ভিজাইরা তাঁভার উপর বলি চুণ মাথাটয়| বাখি বা 
ফেড়ার উপর নদাইয়। কলার পাতা! দিম! বাছ্ধিয়া এক রাত্রি রাখিলে ছসিয়] যায়। 











জীখগেজনাথ চটো পাধ্যাঁয়, 
| ডেলিপী পাড়া । 


রোগী ও শিশুদিগের খান্ঠ । 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্জর রায়, এল্‌, এম্‌, এস । 


ভিন্ন ভিন্ন দেশের আহার্য দ্রব্য | _নেকেই জানেন যে, দেশভেদে খানের 
গ্রাডেদ হয়] থাকে। স্থমেরুবাসীর! ( এস্কিমো ) 568] ( সীলের ) বসা (নি) খাইয়াই 


অধিকাংশ দিন যাপন করেন। রুরোপীয়ের৷ রুটি ও মাংস ভক্ষণ করেন। ভারতবাসীর! 
ভাত খাইয়া থাকেন। এক্কমোদিগকে সীলের বসা খায়! থাকিতে হয়। তাহার করিণ, 
প্রথমতঃ, তঙ্গেশে উদ্ভিদ প্রায় জগ্কে না এবং দ্বিতীয়তঃ বসা না ভক্ষণ করিলে শারীরিক 
উত্তাপ রক্ষা! কর] তাহাদিগের পক্ষে কষ্টকর য়। সুরোপীয়ের| রুটি ও মাংস প্রায় সমান 
ভাগেই ভক্ষণ করিয়! থাকেন; মাংস শারীরিক উত্তাপ রক্ষার্থে বান্হত হয় বলিয়! বিশ্বাহী; 
তবে যুরোপেঞ অনেক নিরামিষ ভোজী আছেন, বাহার মস্ত ব| মাংল শারীরিক উত্তাপ 
রক্ষার্থে আাদে। ব্যবহার করেন ন!। কিন্তু যখন আমরা বলি “বাজালীর! ভাত খান” তখন . 
জ্গষ্টই বুণ্ধীতে হুইবে ধে, ভাতই' একমাব্র আহার্ধা। ছ একজন ধনী ও মধ্যবিৎ বাঙ্গাণী 
ব্যতীত শতকর| ৯৯২ ভাগ বাঙ্গালী সুধু ভাত ব্যতীত আর কিছুই খাইতে,পায় না- 
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পপি হশস্পজা 5০ 
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জা, ০ এ+ রর ০ ৯ ৮-৪, “ সপ এর, 


তরকারি ন্ুধু ভাত গ্রাসের জন্তই বাবন্ৃত হয়। কোনও কলিকাতায় স্লিকটবত্তী কলেজের 
অধাক্ষ একবার সেই কলেগ্গের ঝোডিংয়ের আহারের ব্যমু সংক্ষেপার্থ বলিয়াছিলেন “ইহাদের 
( ছাত্রদের ) এক বেল! ভাত দিবে ও অন্ত বেল! ডাণ দিব এই উত্তি সাহেবের মুখেই 
পোভ। পাইয়া ছিল, কারণ তাহার! রুটি ও মাং স্বশুষ্্ খাদ্যরূপে ব্যবহার করেন-_ দারিদ্র্য 
পীড়িত দীন বজদেশে বাতীন ( সামান্ত যাহা জুটে ) 'একটা বিলাঘদ্রবা রূপেই ব্যবহৃত হয়। 
পশ্চিমাঞ্চলে ছাতু, লক্ক। বা গুড়ই ভানেকের একনাত্র মাধ । এইরূপ শুধু ভাত বা ছাতু, 


লঙ্ক! খাওয়! বঙ্গদেশে ও পশ্চিমাঞ্চলে বলিষ্ট বনু লোক দেখিতে পাওয়া যায়। 


দারিদ্রাপীড়িত 


বঙ্গদেশে আহারের বিচার করিতে হইলে লোকের অপস্থার দিকে দৃষ্টি রাখিয়া কথ! 


বলিতে হইবে। 


“সম্পূর্ণ আহার কিসে হয় ? 01173191921০211 ০০০০৫ 1০০৫ কি? ইহার বিচারের 
পূর্বে বলা আবশ্তক যে, যে কোন খাবারই হউক ন! কেন, সেট! ব্যক্তি বিশেষের পক্ষে 
ধথেই্ট কি না, মোটামুটি জানিবার উপায় _সেই ব্যক্তিকে মধ্যে মধ্যে তৌল করিয়া নির্ধারণ 
করা যে, সেই ব্যজির ওজন কমিতেছে কিনা । ওজন ও খান্ত সমত।বে থাকিলেই 
বুঝিতে হইবে ধে, সেই থাগ্থ তাহার পক্ষে যথে্ই। মনুষ্য মান্বেরই শদীর রঙ্গার্থে এই এই 


গুলি আহাধ্য মধ্যে বর্তমান থাক অবশ্র কর্তব্য। 


70601 (মাংস বর্ধক ) ১ ভাগ। 
02100150156 ( তেজো বন্ধক) ৭ ভাগ। 
[৪ (বসা ) 


111075121] 10080015 ( লবণাদি )--বিশেষাতঃ [0]) টি) 122 


00701755101 71)050120, জল (৬৪61) 


21010002210 


ছি 


[ সাধারণের অবগতির অন্ত নিয়ে মনুষ্য শরীরের মুল উপাদান গুপির অন্ভপাত দেওর়! 


 গেল- যথা, 


[1০660 " ১৬ প্ভাগ(শতকর1) 
০2100170155 ঠা” 
| 0 | ১৪ ১ 
- 811051918 এ 
ড/2০৫ | ৪৪ 9 


ইছা হইতেই কোন্‌ ভাগ কত আবশ্তক মোটামুটি আনা হইবে। পাঠকগণের বোধ 


সৌকথার্থ, নিয়ে কয়েকটা বিখ্যাত স্থানের খাণ্ দ্রব্যের তাণিক! প্রদত্ত হইল । 


২৫৪ 





(১) মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে-_. 


চিকিগুসা-প্রকাশ। 


(ক) সাহেবদের বাঙ্গালীদের 
চাউল € আউন্দ ৬০ আউন্দ রর 
ডাল ৬.) ১৮ ৪ 
রুটি, বিদ্বুট বা! আটা ১৬ ১, ১৩ আউন্স 
মাংস ১৮ ৪. ১, মত্ত 
তরকারি ৬ »। ৪ ১ 
আলু 9 ৮ 
মাখন হি ৬ 
(২) পাথুরিয়াঘাটা মেও-ইসপাতালে-_ 
চাউল ২৯ আউন্দ 
ডাল ২ ১, 
' ঘি ২ ডা 
তৈল ৪ » 
মংস্ত ও তরকারী ২ পয়সা 
(৩) ভারতীয় ইংরেজ সৈন্তদিগের_- 
পাউরুটা ১ পৌ্ 
আটা ৪ আউন্দ 
তরকারী ১ পৌর 
চিনি ২ আউন্স 
মাংস ৯ -পৌ্ড 
(৪) বঙ্গদেশের জেল সমুহে-- 
চাউল ২৬ জাউদ্দ ৮ 
ডাল ৬ 5 
তরকারী *. ৬ ১ 
তেতুল ্‌ ২ ডাষ 
তলে ২ এ, 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৫১ 


(৫) পর্ীগ্রামের পাধাযণ দরিদ্র বাগীলীয়-_. 








চাউল ৩২ আউন্দ 
ভাল ৪. ১১ 
তরকারা ৪ ), 
মত্গ্ নর 
তৈল ১২ ১) 


তেঁতুল গুড় সামান্য । 


রোগীদের আহার ফি কি থাণ্ড আছে ?1--শামাদের দেশী খাবারের মধো এই 
্য়েকটী গ্রচলিত-_. 
চিড়া, খই, ধব বা অন্নম'ড। মুগ বা মুস্রির কাগ, আস্কেপিঠের ফোসষ্কা, খইয়ের ছাতু, 
চিড়াভাঞ্জা বা টিড়ার জল, খই, মুড়িভাজা, পোরের ভাত, সাগু, বাপি এরারুট :ব। পান- 
ফলের পালো, ভাতের ফেখ। 


বিলাতী “ফুড” অনেক জাতীয় আছে । তন্মধো (ক) সাধারণ রোগীর জন্য__ 

[01610 বহুল-__াব ৩৪০:০5০, ঢ:009311 ) [101010 ) 118510017 7 1101১0%ি এই 
কয়েকহী বিখ্যাত। [13006 97005, এর মধ্ো 15010165 150800 2305111, 1721005 
[25591100, 81100015 1508০0, এবং 13096 081095 এর মধ্যে [2/01686 10160, 
৪8190010009) ৬০00 01500) 21107091055 এই গুলিই বিখাত। এততিন্ন 2০1১0101290 
70০0 এর মধ্যে--9216090) 0810110]5 1921001017010,-78100196])001)) ৬17) 0০. 
06101. এইগুলিই বিখ্যাত। 

091991700156 বহল--1151 10506 ও অন্তান্ত শিশুখাস্য | 

[726 বনুল-_90096৮5 1217)0151910 01000 11521 011, 45001015 1১001015017, 
[20015101) 09110168610 1717015101 এই গুলিই বিখ্যাত। 

[ শেষোক্ত শ্রেণীর থাস্থ াধারণতঃ ওবধ রূপেই ব্যবহৃত হয় ] 


(খ) শিশুদিগের জন্ত-_ 

£১11617109125 [79905 ০. 1, 2, 3, 1101110135 1181064 7181৮ ০০৭, 
11010501০25, 

[৩5015/5 00110 0০90 ও 11110 17০০৭, 

1121111)5 770900) 

13210700175 [700৫ 

7801০ (9০০ 0100, 01১1019৩09০, এতস্তিন বহু রকমের “ফুড” আছে। 


ক 


২৫২ চিকিৎসা-গ্রকাশ । 


সপ পপ ৯» 


খান্ের বিচার । রোগান্স পথ্য নিণয়ের সময়ে অনেকগুগি কথা আমাদের মলে রাখিয়া! 
কাধ্য করিতে হয় 1 তার মধ্যে কতকগুলি এই-_- 


পপ ৪৫ 





রি আপার ৬ ০৯৯৫৯ ৩৮০৮ পপ ০৮ পপ পপ পপ পপ, স্, 








জল এরপর 


১। প্রস্তাবিত খাণ্ছের গ্রক্নোজনীয়ত। ও উপকারিতা । 
২। খাছের শ্বা। 
৩। ব্যয়। [রোগীর অবস্থ! বুঝিগ্! ব্যবস্থা! কর! কর্তবা ]1 


[ গ্রতাহ এক রকম খাগ্ খাইলে ক্ষুধার হাস বা লোপ পাইবার দস্তাবনা, «ই কারে 
খান্ধ ধত গ্রকার পরিবর্থন কর! যায় ততই ভাঁল। 


উপরে যে রাশি রাশি খাঞ্ছের নাম (9য়! গেল তাহা ছাড়াও বন রকমের থা্াদ্রন] 
পাও! যায় । ছুই একটার বিবরণ পবে দেণয়। যাইবে। প্রথমতঃ থাছ্ের প্রয়োজনীয়তাই 
আমাদের আলোচ্য । যে স্থলে রোগীর খান নির্ণয় করিতে হইবে সে স্থলে রোগের অব, 
স্থার দিকে বিশেষ দৃষ্টি গাখিতে হইবে । তরুণ রোগে, রোগীর স্থুস্বাবস্থার আহার অপেক্ষাও 
লখু আহার্ধ্য দিতে হইবে-_-কারণ তরুণ বোগে স্ধু যে সমগ্র পাচক প্রণালীতে (8117210- 
819 99501) শ্লেম্া বা! রক্তাধিক) বশতঃ দৌর্বল্য উপস্থিত হয় তাহা নহে, রক্তে বন্ল 
পরিমাণ শরীরের ধ্বংস পদার্থও সঞ্চিত হয়। এতদবন্থায় যাহাতে শারীরিক ক্লেদসমূচ তর 
মৃত্র বা মলেব সহিত নির্গত হয় তাঙাই কর্তব্য যদ্দি তাহা না করিয়া দুষ্পরা্য আহার্ধয 
শরীরের মধ্ো প্রবিষ্ট করান বায় তবে বোগের ও রোগীর অপকার কর! হয়। যে দেশে 
অন্নই প্রধান আহার, সে দেশে মাংসরাশি "অধিক পরিমাণে দেওয়া অকর্তবা। পুর্বে কথায় 
কথায় 13121107/ ও 13100. ব্ণহাহ হইত, তৎপরিবর্তে এখন 1২2৮7 1009. 10100 কিন্যা 
/1190110া 926৩8 কিম্বা! 11111 ৬199 ব্যবহার করা ভয় । 45105%15 ০. [51611 
এর উপর পরীক্ষা করিয়! কোন্‌ খাগ্ঠ পরিপাক করিতে কত সময় লাগে তা নির্ণয় ক! 
হয়। তাহাতে দেখ! যায় যে, সা্চ, এরারুট, ও বালি শুপেক্ষা ভাত তল্ল সময়ে পরিপাক 
হয়। অথচ তরুণ রোগে আমরা সাগ্ু, বাণিরই ব্যণন্থ। করি | শ্মামাদের দেশে রোগীকে 
ভাত দেয়ার বিরুদ্ধে সাধারণের মধো অত্যন্থ আপভি দেখাযায়। ইচার কারণ কি,জানি 
না। ভাতের পরিবর্তে খই, যব, চিড়! উতাদির মণ্ড উপকারী । অনেক স্থলে তরুণ রোগে 
আমর! নিশ্চিন্ত মনে হুর্বের বাবস্থা! করিয়। থাকি ; সেটাও বিচার্ধা বিষয়। দ্রপ্ধ যখন কোন 
পাত্রে রক্ষিত হয়, তখন তাহ! অতি লঘু তরণ পদার্ধ বলিয়া মনে হয়) কিস্ত সেই ঠগ্ধ যখন 
শরীরে প্রবিষ্ট হয়, তখন ততখানি ছানা । কোন্‌ বিবেচক চিকিৎসক তাহার রোগীকে 
স্বচ্ছনমনে ছানা খাইতে উপদেশ দিতে পারেন ? অনেকের ধারণ! মাছে যে) একট্‌-একটু 
স্বরুয়া (5091) বা 0:0৮) ) খাইলে রোগীর বলাধান হয়। হয় বটে, কিন্ত সে অতি 
ক্পস্থায়ী অথচ অনেক সময়ে আমরা নিশ্চিন্ত থাকি যে, রোগীর বেশ পুষ্টিকর খাস্ চলিতেছে। 
£1001801 (ম্থরাসার ) কে কেহ কেহ “ফুড” (খাগ্ভ ) ও কেহ কেহ উত্তেজক ওঁধধরূপে 
সকল অবস্থায় ব্যবন্থ। করেন। কিন্ত ০1০০1১০] প্রকৃত ফুড.নহে_-উহ সেবনে অন্ত আহ! 





ধোর প্রয়োজনীতার কম হয় মান । ক্ষণিক উত্তেজন। ও তৎপয়ে অবলা? ইহাই ছরাসারের 
প্রধান কার্ধয । এমত স্থলে সম্পূর্ণ বিষেচন! পূর্বক ইহ] বাবহার কর! উচিত। 


খান্ডের প্রয়োজনীয়ত1 বিচারাস্তে আমাদের ধারণা এই-__ 
(ক) আছাধ্য অতীব লঘু হওয়া আবস্তক। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





৯ শপ পর, 


€(খ ) সাগু, বালি অপেক্ষা অন্ন, খই চিড়। বাঞ্ছনীয়। 


(গ) হৃর্ধ অপেক্ষা ছানার জল বাঞ্ছনীয় । 


(ঘ) নুক্ষয। প্রকৃত থাগ্ঠ নহে? উত্তেজক মাত্র | 


(উড) সুরালার প্রকৃত থাস্ত নহে, প্রথমে উত্তেজক) পরে অবসাঁদক। 


২৫৩ 


আজো 


আহার্যের উপকাদিতা বিচার করিতে হুইলে পূর্বে নির্ণর কর! কর্তবা, কোন্‌ গ্নোগে 
কোন্‌ আহারীয় উপাদানের অভাব পুরণ কর] উচিত ? তরুণ অর সমুহে শারীরিক ০০1৫ 
এর অধিক ধ্বংল হয়? ক্ষয়কাশে ও বহুমুত্ে 2৪ এর অধিক আবশ্বক হয়। ইতাকান্ন 
পূর্বসি্ধাস্ত থাক] প্রয়োজন। তথ্বাতীত ঠিক আহার্যা নির্ণয় হইতে পারে না। আমর! 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসককে জানি, যাহারা “এই শিশুকে কোন্‌ ফুডটি দিব?” জিজ্ঞাস! করিলে 
বলেন- বেঞ্জার, মেলিন, হরলিক্‌ ধেট! হউক একটা দাও। বাস্তবিফই কি তাহন্ইি কর 
চলে? চিকিৎসা বাবণায়টা কি আমূল [89176 11601011706 ও 76576 0০00 দায়! 
সার যায়? নিম্নে সাধারণত£ যে কয়েকটা শিশুখাগ্ত এদেশে ব্যবযৃন্ত হয় তাহার বিবরণ 


দেওয়া গল। তদ£েঁ জান! যাইবে, কোন্‌ ফুড, কোন্‌ ফুড হইতে কত বিভিন্ন। 


মাতৃম্তনের তুর্ 
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প্রথমতঃ ছুদ্ধেন কথা । মাতৃহ্গ্ধই কাল্পনিক সম্পূর্ণ খাদ্য (106211 12/660 09০৫ )। 
কিন্তু শিশু ব্যতীত পূর্ণবয়স্ক কোনও ব্যক্তির জীবনধারণের শ্রন্ত গে! বা মাতৃহদ্ধের উপর 
লম্পূর্ণ নির্ভর করিতে হইলে, এত অধিক পরিমাণ ছুগ্পান করিতে হইবে যে, তদ্দার! 
উদরাময় উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা । সম্পূর্ণরূপে দুগ্ধের উপর নির্ভর অসম্ভব । মাড়ছুগ্ধ 
পাকাশয়ে উপস্থিত হুইলে অতি সুক্ম হক খণ্ডে ছামায় পরিণত হয়; এই অবস্থায় উহ! 
দুপ্রাচা নছে। গোছুগ্ধ পাকাশয়ে বৃহৎ খণ্ডে পরিণত হওয়ায় রোগার ও শিশুর পক্ষে খাঁটি 
গে-ছুপ্ধ অথান্চ। ছাগী-হুপ্ধ উপরোক্ত হুগ্ধগুলির পক্ষে সর্ববাপেক্ষা! পুষ্টিকর বটে কিন্তু 
ছশ্রাচা। এইরূপ পাশ্চাত্য শিক্ষা) আয়ুর্বেদ মতে ছাগীহ্গ্ধ লঘু বলিয়া প্রসিদ্ধ | গর্দভীর 
ছুপ্ধ অতিপয় লঘু। গো-ছুগ্ধকে রোগীর সেবনোপযোগী করিতে হইলে নিম্নলিখিত গিনিষ 
গুলির দ্বার! তাহার সাধন কর! বায়। যথা, (১) জলমিশ্রণ, (২) বাপির জলমিশ্রণ, 
চণের জলমিশণ ; ছুদ্ধে 131081001)860 091 5০9৫ ০ 1১06291) দেওয়] বাঞ্চণায় নহে। 
(৪) সামান্ত পরিমাণে মিছরীর মহিত ফোটান। (৫) কোনও উপরোক্ত 1৭০০৭ মিশ্রণ 
(৬) 10190017121110 09051 মিশ্রণ । গাভীর প্রসবের পর প্রায় ১ মাস পধান্ত ৫ 
রোগীর থাগ্থ হইবার সম্পূর্ণ যোগা নহে। গাভীগুলিকে এক স্থানে আবদ্ধ রাখা নিতান্ত 
অস্বাস্থ্যকর ; উত্তমরূপে থাছ্দান, বাসুপণহুল শুষ্ক স্থানে অবস্থান গাভীর পক্ষে অত্যাবস্তক | 
এক কালে বহু গাভীর দুগ্ধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া রোগীকে দেওয়া অকর্তণ্য। গোরুঞ্ধ 
সাধারণতঃ বাতাসা, বা! এরোরুটের পালো ও পুক্ষারণীর জল দ্বারা অপকৃষ্ট কর! হয়, 
এবং গোপেরা উহা! হইতে মাখন অনেক পরিমাণে উঠাইয়া লয় এবং মাহষের দুগ্ধ 
মশ্রত করে। 


উপরে যে কয়েকটী ফুডের ফর্দ দিয় গিমাছে তনধ্যে অধিকাংশ গুলিই শ্বেতসার 
(551) ) হইতে প্রস্তুত অর্থাৎ চলিত কথায় অধিকাংশ গুলিই চাল, গোধুম, ময়ণ! ইত্যাদি 
ভাজ! কোনগুলি স্ধুই শ্বেতসার (যেমন 1191115 (০০৫ [3817015 09০, 41101100019 
1০, 3. ইত্যাদি), কতকগুলি বা শুফ দুগ্ধ (01716017011) মিশ্রিত € যথা £1]0101 
০. হ, [7011101. ইত্যাদি । সাদা! কথায়, কোনটা বা সুধু বিস্কুটের গুঁড়া, কোনটাতে বা 
ছুপ্ধ ও শর্করা মিশ্রিত তন্মধ্যে অধিকাংশ গুপিই [১:60150960 অর্থাৎ পরিপাক কর! 
যথা! 8০1)2%) 1101110, 11011101, ৪1701 ইত্যাদি । বাহারা 13115191977 পাঠ 
করিয়াছেন, তীহারাই জানেন যে, শরীরের যে কোনও আংশকে নিকম্মণা ভাবে ফেলিয়া 
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বা 
পপ এ আস ০০ পর ৮. সপ পি অপ 


রাখিলে সেই অংশের নৈসর্গিক ক্ষমতার হাস বা লোপপায়। আমাদের পাকশ্লীর বিষয়ও 
ঠিক তাহাই। শিশুদিগকে পূর্বাপর [১:৫015৩5000 0০০৫ দিলে তাহারা বয়গ্রাপ্ত হইয়া 
অজীর্ণরোগাক্রান্ত হইলে সে দোষ আমাদেরই । রোগে বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত, কখনও 
'স্বেচ্ছাপৃর্বক কোনও ০০৫ শিশুদিগের জন্য ব্যবস্থা করা অকর্তব্য। যর্দি কাহাকেও 
ব্যবস্থা কর! হয়, তবে সত্বরেই তাহা প্রথম স্থযোগেই প্রত্যাহার কর! উচিত । ইহ] অবশ্য 
স্বীকার্ধ্য যে 7০০৫ গ্রতিপাপিত শিশুগণ বেশ হটপুষ্ট হয়, কিন্ত সে কেবল বাহা পুটি 
এরূপ শিশুগণ অস্ঃলার শূন্ত হয়; 09701)1190 রাশি সমাকৃনূপে 9৯017০1 ন| 
হওয়ায় 17০ রূপে দেহে সঞ্চিত হইতে থাকে । প্বান্থ দৃশ্বে ভুল নারে মন!" (01)1725 
210100£ ৮5120 0095 50017 ), 

অতএব, আহার্ষের উপকারিত! বিচারাস্তে আমাদের সিদ্ধান্ত এই যে 

(১) দুগ্ধ মধো-- 

(ক) মাতৃদুগ্ধ ও গর্দভীর দুগ্ধ অতি সহজ পাচ্য। 

(খ) গোছুপ্ধ কোন কোন উপায়ে সহঙ্স পাচা কর! ধাম 

(গ) গাঢ় তুগ্ধ গো*ছুগ্ধ বটে কিন্ত উভাতে 'শাছে-- 

বেশী--0/00190105 

(২) 1১917 [90৫ গুলির মণে 

(ক) শিশুর নিত্য ব্যবহার্য কোনটা নহে। 

(২) অধিকাংশই 1১73-01505654, 

এ কারণ কোনটাই অধিক কাল ব্যবহার্য নহে। 

(খ) কোন কোনটাতে শ্বেতসার অপরিবর্তনীয় (0117101৩0 50607) অবন্থ! 
আছে-_বথা 10109 70০৭, £11010015 2০, 3, 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


নিউমোনিয়া রোগে- ক্লোরাইড অব ক্যালসিয়মের উপকারিতা 
€ লেখক ভাঃ জ্রীযুক্ত নরেক্দ্রনাথ দাস এল, এম, এস ] 


2৩ 
গস টি চি 


রোগীর বয়ঃজ্রম ৪৫ বংসর, জাতী কায়স্থ। গত ১৫ই জুন তারিখে ইহার চিকিৎসার্থ 
আহত হয়! গুনিলাম ষে কার্ধা উপলক্ষে বৃষ্টিতে ভিজিয়। জর ও কাশী উপস্থিত হুয়। 

পুর্ব বৃত্তাস্ত __রোগী প্রকাশ করে যে, সে সাত দিবস যাবৎ এই রোগে আক্রান্ত হই- 
রাছে। প্রথম অবস্থায় তত প্রবল ছিল ন! কিন্তু বর্ধিত হইয়া বর্ডমান অবস্থায় পরিণত হই- 
কাছে। এতদিন হোমিওপ্যাথিক মত্তে চিকিংসিত হইতেছিল। গত কল্য দাস্ত হওয়াতে ৪1৫ 
বার প্রচুর পরিমাণে দাস্ত হইয়াছে কিন্তু জরের কিছুমাত্র লাঘব হয় নাই। 


বর্তমান অবস্থ! £-_রোনীর দেহ মধাবিতরূপে পরিপুই্ কিন্তু চম্্ম কতক পরিমণে শিথিল 
হই! পড়িয়াছে ; মৃখমণ্ডল চিন্তাযুকত, রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়! পড়িয়াছে ) নালিকারন্ধ,দবর 
প্রসারিত, শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ও রোগী ছট. ফট. করিতেছে 7 চর্ম অত্ান্ত উষ্ণ । নাড়ী ড্রুত,স্থল 
ও চাপ্য, বক্ষের দক্ষিণ পার্খে সামান্তরূপ বেদনা ও কাশী বর্তমান । বক্ষঃ পরীক্ষা দ্বার লক্ষিত 
হইল যে রোগীর বক্ষের দক্ষিণ পার্থ মেদারী, অক্মজিলাী ও স্ক্যাপুলার রিস্িয়ন পুর্ণ গর্ভ ও 
প্ণৃই ক্রেপিটিসান যুক্ত | দৈহিক উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী । 


চিকিৎসা! £--ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড 


গ্রেণ 





১৫ 
জ্বল _--১ আং। 


প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর সেবা । বক্ষে ফ্ানেল বাণেজ। 
পথ্য---স-চুগ্ধ ও সাণ্ড। বৈকালে উগ্তাপ ১*০'৬। 


১৬ই--প্রাতে উত্তাপ ৯৮৮। বৈকালে ৯৯ ভিগ্রি। রোগীর অস্থিরতা একেবারে অনৃষ্ঠ 
হইয়াছে। মুখমণ্ডল শাস্ত ও স্ুন্থির। রোগী অনেক পরিমাঞে সুস্থ বোধ করিতেছে। 
চিকিৎস! ও পথা পূর্ববৎ। 

১৭ই-_প্রাতে উত্তাপ ৯৭৬ ও বৈকালে ৯৮ ডিগ্রি। 


পূর্ব দিবস অতি সামন্ত অর ছিল কিন্ত অস্ত সম্পূর্ণরূপে জর শুন্ত। বক্ষের ২৩ স্থানে 
পরীক্ষা করিয়া ক্রেপিটেসন শুন! গেল না কিন্ত তৎপরিবর্তে কুইংরঙকাই শ্রুত হইতেছিল। 
ভ/পনেদ্‌ অনেক কম। চিকিৎসা ও পথ্য পূর্ববৎ। 
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১৮ই--প্রাতে উত্তাপ ৯৭'৪ ও বৈকালে ৯৭,৬ ডিগ্রি। কাশী ভিন্ন রোগীর অন্ত কোনও 
উদ্বেগ নাই। চিকিৎসা! পূর্বরূপ। 


পথা__হুপ্ধ ও ভাত। 


১৯শে--প্রাতে উত্তাপ ৯৭'৪, বৈকালে ৯৭ ডিগ্রি। রোগী প্রকাশ করে যে গতরাত্রে 
কাশীর যন্ত্রণায় ভালরূপ ঘুমাইতে পারে নাই। 


চিকিৎস1__উত্তেজক্ষ কফ মিকৃশ্চার--১ আং মাক্সায় গ্রতি ৪ ঘণ্টা ক্মস্তর সেবা, পূর্ব 
চিকিৎন! বন্ধ। পথা-_ডাল, ভাত, তক্নকারী ও তৃপ্ধ এক পোয়া। 


২,শে__গ্রাতে উত্তাপ ৯৬২ ও বৈকালে ৯৬৮। কাশী কমিয়াছে কিন্তু দক্ষিণ চুটুকের 
উর্ধাংশে অতি মন্ন স্থান ব্যাপিক়া ব্রংকিয়েল ত্রিদিং ও কতিপর় ক্রেপিটেসন শ্রুত হইল। 


চিকিৎস1--কফ মিকচার বন্ধ করিয়া পুনরায় ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড মিকচার পূর্ববূপ নিয়মানু- 
সারে দেওয়া! হুইল; পথা পুর্ব্ববূপ। 


২১শে__৯৬৮ ও বৈকালে ৯৭ ডিত্রি। ফাঁপি পুনরায় বৃদ্ধি বইয়াছে। চিকিৎস! ও পথ্য 
পূর্ববরূপ। ৯ 


২২শে--প্রাতে ও বৈকালে উত্তাপ ৯৩,৪। এইক্ষপণ আর আর চষ্টতেছেনা। কাশিও 
অনেক কমিয়াছে কিন্ত রাত্রে কিয়ং পরিমাণে বৃদ্ধি হয়। পূর্ব চিকিৎস| বন্ধ করতঃ 
উত্তেজক কফ মিক্চাঁর ১আং মাত্রায় প্রতি ৪ ঘণ্ট। অস্তর। 


ডোভার্স পাউডার--+১০ গ্রেণ রাত্রে শয়নকালে সেব্য। পথ্য পূর্বরূপ। 
২৩শে_-প্রাতে উত্তাপ ৯৬৮ বৈকালে ৯৬ ডিগ্রি । কাঁশি করিয়াছে? ক্ষুধ! বর্ধিত হইয়াছে 
কিন্তু চুচুকের উর্ধাংশে এই ক্ষণও সামান্তয্ূপ পূর্ণগর্ড শব্দ ও ব্রংকিয়েল ব্রিদিং শর্ত 
হওয়] যায়। বক্ষের অন্তান্ত স্থান সুস্থ। চিকিৎসা ও পথ্য পূর্বরূপ কেবল ভাতের পরি- 
মাণ বর্ধিত করিয়া চাউল ১* ছটাক করিয়া! দেওয়! হইল। 


২৪শে-_জ্বর নাই, কাশি কম, চিকিৎস। ও পথ্য পূর্বববং। 


২৫শে-_জর নাই, কাশি নাই। রোগীকে হাসপাতাল হইতে বিদায় দেওয়া গেল। করেক 
দিন 'সাউট ডোর এটেণ্ট করিয়। ছিল। 


মন্তবা--এই রোগীর অবস্থা ও চিকিৎসার দিকে মনোনিবেশ করিলে লক্ষিত হইবে ঘষে, এ 
অতি প্রবল ক্রুপাঁস নিউমোনিয়া ঘার! আক্রান্ত হইয়াছিল এক, উপযুক্ত চিকিৎস! ন! 
হইলে এ বয়সে রোগীর মৃতু হওয়! কিছুই আশ্চর্যোর বিষয় ছিল না, এমন কি যে সকল 
চিকিৎমাতে এ রোগ মু গতিতে আরোগ্য হর সের” কোন চিকিৎসা অবলম্বন করিলে 


২৫৮ চিকিতসা-প্রকাশ। 


রস এ পপ 


মৃত্যু না হইলেও রোগীকে অনেক কষ্ট পাইতে হুইত। এ রোগীর এত দ্রুত আরোগ্য 
সম্বন্ধে এরূপ চিকিৎসার আবিষ্বর্তা সার্জন মেজর শ্রীযুক্ত ডাক্তার ক্রন্ধী সাহেবকে কায়- 
মনোবাক্যে ধন্যবাদ দিতেছি। এত দ্রুত গতিতে প্রবল ক্র,পাস নিউমনিয়ার গতিরোধ 
হওয়! সামি কখনও দেখি নাই। এই স্থলে ইহ1ও প্রকাশ্ত যে প্রত্যেক রকমের নিউ: 
মনিয়াতে এ চিকিৎসা এত দ্রুত ও সন্তোধদায়ক রূপে কার্য করে না। আমি আরও ২টী 
রোগীতে এ চিকিৎস! অবলম্বন করিয়াছিলাম, তাহার ফল নিউমনিয়ার অন্ান্ত রূপ 
চিকিৎসা অপেক্ষ। নুন না হইলেও এত সম্তৌষদায়ক নহে। সেই ছুনী রোগী আরোগ্য 
হইয়াছিল। .কিন্তু সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে এতদপেক্ষ। অধিক সময় ব্যয়িত হইঘাছিল। 








বিজ্ঞাপন । 
শীত সমাঁগমে 1 
শিশু ও দূর্ব্বলব্ক্তি মাত্রেরই সন্দি কাঁশি হুইয়৷ থাকে। এই সামা অসুখ ছুরারোগ্য 
ছুস্ফুদ্‌ রোগে পরিণত হয়। অতএব প্রথম হইতে আমাদের “বেঙ্গল দিরাপ ক্যালসাই 
+হাইপোফস্ফিস্” ব্যবহার করিলে শরীর ক্রমশঃ সুস্থ ও সবল হয়। মুল্য প্রতি ৮ আং 
বোতল ১২ টাকা স্থাপন্যাল্‌ ক্যামিকেল্‌ ম্যানুফ্যান্টরী। মাথাভাঙগ। কেচবিহার) (১৭---৭1৮1৯) 


ত্ল্লম্গুইল্াাক্তহ্ষ ন্নিজ্ঞ ॥ 


ইহা! সেবনে ম্যালেরিয়া, নূতন, পুরাঁতন, পা, কামলা, প্লীহ1, যরৎ, শোখ, উদয়ী ও 
কুইনাইন আটকান প্রতৃতি সর্ববিধ জর নিশ্চয় আরোগ্য হয়। মূল্য প্রতি বোতল ১২ এক 
টাকা, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র, ডাক্তার শ্রীরাধারমণ দান কণু, শ্রীরামপুর জর কুলাস্তক মিশ্র ওষধালয়, 

পোঃ টাপাই মালদহ। অডার দ্রিবার কাপান এই পত্রিকার নামোলেখ করিবেন । (১৭--৭1৮1৯ 


দি লক্ষনীবিলাস 
প্রভিডেন্ট ইনৃষ্টরিটিউসন লিখিটেড, কুম্বকোলম্‌। 

(রিজার্ভ ফণ্ড গ্রায় ৯০০০০২ নব্বই হাজার টাক! )। ৮ 
মাসিক ১২ এক টাক! টাদায় ১৬ হইতে ৬৫ বৎসর স্বুস্থস্ত্রীপপুরুষের জীবন বীমা হয়। 
টার্দা পাচ বৎসর দেয়, কিন্তু তৎপূর্বে মৃত্যু হইলে আর দিতে হয় (না )। ভর্তির তারিখ 
হইতে ১২৫ দিন পরে মৃত ঘটলেও লাভ পাওয়া ষায়। প্রথম মানে ১/ৎ দেঁয়। উচ্চ কমি- 
শনে ইংরাজী জান] বহু সব. এজেণ্ট আবগ্তাক। নিয়মাবলী ও সব. এজেণ্ট কাঁধ্যের জন্য 
২* টিকিটসহ নিমলিখিত ঠিকানায় পত্র লিখুন। 


£১চব75-মেলার্স এন, এন, পাল এগ কোং 
পোঃ দত্তপুকুর, ২৪ পরগণ1 | (১৭-৭1৮৯) 














বৈশ্য জাতীয় সাপ্তাহিক সংবাদ পত্র 


ত্হন্বুম্যশিক্ ॥ 


এই বৃহৎ সাপ্তা্বিক সংবাদপত্রে স্তৃষর্ণ-ঘণিক জাতীর সার্ববলীদ্ উন্নতি সাধনার্থ যাবতীয় 
বিষ আলোচিত ত হয়ই, ত| ছাড়! আরও বছবিধ জ্ঞাতব্য তথ্যে ইহার গ্রত্যেক সংখা! 
পূর্ণথাকে। ন্ুবর্ণ-বণিক জাতীয় প্রত্যেক ব্যক্তিরই এই পত্র গ্রহণ করা কর্তব্য। বাধিক 
মূল্য ১।* দেড় টাক! । পত্র লিখিলে ১ সংখ্যা নমুনা দেওয় হয়। , 
আফিস-_-২৪৭এ হুকলেন, ইটালী 
কলিকাত। । 


সনাগুনধর্্থ সাজের মর 


জন্মভূমি 
সচিত্র মাসিক পত্রিকা! ও ধদাপ্লোচনী | বার্ষিক মূল্য ১৭ দেড় টাকা! 
ব্গবানী, কার্ধযালরের প্রবর্তিত *জগ্মভূমি মালিক পত্রিকা ৩৯নং মাণিক ব্ুব ঘাট সীট 
হইতে আজ আষ্টাবণ বসর বথানিয়মে গ্রতিমানে ৬ ফর্মা। আকারে বাহির হইতেছে। এরপঁ 
লর্ববোৎকৃষ্ঠ সর্বসাধারণের আদরণীয় এবং ধর্ম ও সুনীতি মুলক মালিক পত্রিক। বিরল ঝালিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। বঙের যাবতীয় শ্রেষ্ঠ লেখকগণ ইহার নিয়মিত লেখক ও পৃষ্ঠপোবক। 
বর্তমান বর্ষে "বৃহং ভাগবতামৃত'। ও “মহিল1” নামক ২ খানি অত্যুৎকষ্ট গ্রন্থ উপহার 


প্রত হইতেছে। 
শ্রীনরেক্্রনাথ দত্ত কার্ধ্যাধ্যক্ষ | 


ওঈনং মাণিক বস্তুর ঘাট গ্রীট, কলিকাতা | (১৭--৭।৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১1 চিকিংসা-প্রকাশের বার্ষিক মুল্য ডাকমাশুলসহ অগ্রিম ২।* আড়াই টাক|। 
আগ্রিম মূল্য ব্যতীত কাহ্াকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কর! হয় মা। অন্থমতি কণিলে তি, পি। 
দ্বার! সূলা গৃহীত হইতে পাগ্নে। 

২৭ যে কোন মাপ হইতে গ্রাহক হুউন,বৎসবের গ্রথম সংখ্যা হইতে পত্রিক। দেওয়! হয়। 

৩। যে সংখা! উদ্ধৃত থাকে, নমুন! স্বরূপ তাহাই বিনামুল্যে ১ কাপি দেওয়! হয়। 

৪1 প্রতি মাসের শেষ তারিখের মধ্যেই চিকিৎস।-প্রকাশ ডাকে দেওয়া হয়। যথা 
সময়ে কেহ না পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক! প্রাপ্তির পর জানাইবেন। ২।৩ মাসের পর 
জানাইলে খগ্রাপ্ত সংখ্য। দেওয়া হয় না|” 

৫। ঠিকান| পরিবর্তন সময়, উপহার লইবার কালীন বা প্রাপ্ত সংখ! পাইবার জন্য 
পত্র লিখিবার সমস গ্রাহক নঘ্বব উল্লেখ করিয়! লিখিতে ভূলিবেন না। 

৬1 যে বধূর্ষব উপহার, সেই বর্ষের মধ্যে যখন ইচ্ছ! সকল গ্রাহকই উপহার লইতে 
পারেন,*কিস্ত বংসরের শেষে উপহার পাইবেন না । 

৭। নিয়মিত প্রবন্ধ লেখকগণকে বিনামূল্যে পব্রিক! প্রদত্ত হয়। 

৮। চিকিৎসা-প্রকাশের প্রচার বৃদ্ধির সহিত বিজ্ঞাপনের মূল্য বৃদ্ধি কবিতে হইল, 
বখ!) প্রতি পৃষ্ঠ! প্রতিবার ৮২ টাক!, জর্দ পৃষ্ঠা ৫২ সিকি পৃষ্ঠ! ৩২ টাক! | অধিকবার ঝ| 
ছোট বিজাপনের জন্য স্বত্ত্র বন্দোবস্ত, পত্র লিখিয়! জ্ঞাতবা। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সন্থন্ধীয় যাবতীয় টাকা কড়ি চিঠি পঞ্প- 
এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 
ডাঃ ডি, এন, হালদার 
ম্যানেজার-স্চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । পোঃ আন্দুলবাড়িয়া ( নদীয়া! ) 







ডে ্রদির। 

বঙ্গের নার্্যশালা সম্বন্ধীয় ফ্ঁতিনব সচিত্র মালিকপত্র। ৷ 
এতদদেশে এক্স শ্রেনীর মালিকপর্ররের প্রচার এই প্রথম়। ইহ! শ্বপ্রলিদ্ধ নাটাকার 1 
" গিরীশ্ন্ত্র ঘোষ, মনোমোতন গোস্বামী, বারু ক্ষাধোদচন্্র বিদ্ভাবিনোদ, অমরেজ্রনাথ দত্ত, 
 অমৃতলাল বনু প্রড়তি সুলেখকগণের অত্যুৎকরষ্টপ্রাবন্ধাধলীতে ভূষিত হটয়া প্রতিমাসে নিয- 
মি বাঞ্ির তইতেছে। একাধারে নাটাকলা এবং সাঠিত্যের অপূর্ব সমাবেশ। সমন্ত সংশাঁদ 
পত্রে প্রণংলিত। ধচ!র। নাটক, জভিনয়, র্ালয়, ভালবাসেন,- -আভিনেতা। অ(তন্েত্রী, 
ব! অভিনর সম্বন্ধীয় কৌতৃছলোদ্দীপক কাহুনী পাঠ করিতে উচছুক,+ভাহার! অবিলন্ে নাটা- 

মন্দিরের গ্রাহক শ্রেণীভৃক্ু কন। বার্ধিক মুণ্য ২।* টাক]। প্রতি মাসে ৮৪ পৃষ্ঠ! থাকে । 


প্রাপ্তিস্থান__নটান খিয়েট র, কর্ণওয়ালিস গ্্রীট, কলিকাতা (১৭-_-৫) 
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৮ (০৫ 
৪ পা এর. 


| বিনামুল্যে 
মেজ, প্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্যেব অলৌকিক ফ্লাদুণী।* আনার টিকিট পাঠালে পাইবেন। 
গ্ঠাকুংমার পে” নামক বৃৎ মৃষ্টি,ধাগ বই ভরাপন হইতেছে । এক সের মধ্যে গ্রাহক 
হইলে /* আনার শ্থলে।* আনার পাইবেন। ৃ্‌ 
শ্ীসাধনচন্দ্র চত্রবন্তী, 
মৈমান, পোঃ--খোড়োপ, জেল! হাওড়!। (১০১৭৫) 


জগজ্জ্যোতি। | 
শৌদ্ধধুগের ইতিহাস, দর্শন, পর্মা, সমাজ, পুরাততাদি বিষয়ক মালিক পত্র। নানা শাস্ত্রের. 


স্থপণ্ডিত বৌদ্ধ সন্্যাসীগণ কর্তৃ্গ পরিচালিত। বার্ধিক মূল! ২২ টাকা। ছাত্র, ও অনমর্থ 
সাধারণ পাঠাগারের জন্ত ১. পাচ সিকা, নমুন1 ২১৪ টি/কট। 


, ম্যানেজার--“জগজ্জ্যোতি” 


৫*ং ললিতমোহন দাসের লেন। 
বছুবাজার পোঃ, কলকাতা । (১৭৭৮ ) 


শান্তি-কুণা। | 
ধর্ণা, সাহিতা, কৃষি, বাণিজা, দ্রীশিক্ষা প্রভৃতি বিষয়ক 
স্থলত সচিত্র উৎকৃষ্ট ।মাসিক পত্রিকা । | 
শী ্রীগৌরান্নদেবের হস্তাক্ষর চিত্র ও শ্রসৈতগ্তভাগবতের অপ্রকাশিত পরিশিষ্ট প্রথম : 
প্রকাশ করিয়া এই পত্রিক৷ সর্ধাত্র স্থপারচিত হইয়াছে । এখনও উত্ত ছুলভ বস্তু বিশারত 
হুইতেছে। টা 
ইহ! বিবিধ শান্তিময় সুন্দর চিত্রে স্ুশোতিত। অধিকাংশ লেখকগণ বিশ্বব্ভভালয়ের 











ট্তউ০৭সে০ত 


উপারিধারী ও খ্যাতনামা । বর্ধক মূল মার মুল ১৪) ছাত্র, মহিল! ও অসমীগণ পক্ষে: 
মান্্র“৯২ টাক! । নমুনা! &* আন] । আবার মাঞ্জ ছাপা থরচে বহুবিধ সম্‌গরস্ উপহার 
রর ঠিকানা-_ ম্যানেজার, শাস্তি-কণ। ; ঢাকা (১৭--:৭৮ ১1. 

নর 25575855957 রঃ 
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' ম্বিজভ্তাস্পভ্ম1 
কম মুল্যে প্রথম বর্ষের ও দ্বিতীয় বর্ষের চিকিৎসা! প্রকাশ । 
গ্রথম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম সংখা হইতে ১২শ সংখ্যা একর ) 91* টাকা ও 
দ্বিতীঙ বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১ম সংখ্য। হইতে ১২শ সংখা! একত্র ) ১৮* আন1। ূ 
গ্রথম ও হ্থিতী় নর্ষেব সম্পূর্ণ দু সেট একত্রে লইলে ৩২ টাকায় পাইবেন । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 


চিককিত্সা-এরকাশে চিকিৎসকগণের কত আবশ্তকীয় |. প্রথন ও দ্বিতীয় বধের যাবতীয় সংখ্যাই মুত 
ও অবগ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় প্রকাশিত হইয়া ধাঁকে, তাহ | 'অ।ছে.-কোন সংখ্যার অপ্রতুল নাই। 
পুরাতন গ্রাহকবর্গের অবিদিত নাই । ৃ মূলা-_প্রপম বধের ১২শ সংখ্য! একত্র ১ টাকা, 


ইচছাতে ধারাবাহিকরূপে, ডিন ভিতর দেশের চিকিৎলা- র মাশ্পল 1* আন।। দ্বিতীয় বধের ১২ সংখা! একক্র 
-বঙ্কী় ইংরাজি-পত্রিকাগুলির সার মন্দ, নানাবিধ নূতন ূ ১/* আনা, মাশুল 1/* আল, একত্রে ছুই বৎসরের 
“বেকার, নুতন উ্ধাঁবলী, বিবিধ চিকিৎসা-তস্ব ও ূ ২৪ সংখ্যার মূল্য ৩ টাকা, মাশুল ।১* আন!1। 
দরেষজ্যাদির বিবরণ, নীনাবিধ জটাল ও ছুজ্ডেয় পীড়া । চিঠি পত্র নিম ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 
অভিনব ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী, খ্যাতনামা বরুদশী ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার-_ম্যানেজার, 
ঠিকিংসকগণের আলোচনা, গবেষণা ও অভিজ্ঞতার চিকিৎসা-গ্রাকাশ কাধ্যালয়, 
ফল এবং চিকিৎসার্থ বহুবিধ মতামত, যুক্তি, উপদেশ, | আলিতরাডিনা ডিনার 
ধাবন্বাপত্র। মুষ্টিযৌগ, পথাপধ্য উষধধের প্রয়োগ-বিজার 
ও বিশেষ বিশেষ উষধের উপযোগীত1। বভসংখাক ' 
চিকিংসিত রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ, দেশীয় ইউষধ এ 
চিকিৎসা-প্রণালী এবং চিকিৎসা-সঙ্ন্ধীয় নানাধিধ 
জ্ঞাতব্য ও শিক্ষনীয় বিষয়যুক্ত উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রহতি 
অস'খ্য বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে । 

ফলঙঃ প্রঙ্ভোক বৎসরের ১২ সংখা চিকিৎসা প্রকাশ 
পাঠে কত বে অভিনব বিষয়ে জ্ঞানলাভ করিচে পারি- 
বেন, তাহার প্রত নাই । যদি দূরায়ত চিকিৎসা-বিজ্ঞানে | সমুদয় ধারাবাঠিকরূপে এই মাসিক পত্রে গ্রকা- 
বযথোচিত পারদ ভইতে--অনধিগম্য জটাল বিদয় | পশিত হইতেছে । এই সকল গ্রন্থ অতি সরল 
অনায়াসে জদয়ঙ্গম করিতে ইচ্ছা করেন, তবে চিকিৎসা- ; ভাবায় ব্যাখা। ও টাক! সহিত বিশদভাবে বার্ণত 
প্রকাশ পাঠ করুন। ইহা! আামাদের কথ! নহে, প্রধান ূ হইবে । এ পর্যন্ত এরূপ ধরণের মাসিক পত্র 
প্রধান সংবাদপত্রে চিকিৎসা-প্রকীশ সম্থক্ষে যে মস্থব্য | প্রক্ইনিত হয় নাই। প্রত্যোক আবু 
প্রকাশিত হইয়াছে, তদ্দৃষ্টেই আমাদের এই উক্তির 
সারবন্ধা! বুঝিতে পারিবেন। 








ধনুর মনৰ চিকিংলকের মাহেজনোস 


আয়ুর্বেদীয় গ্রন্থমাল! 


(মাসিক পত্র )। 
রয়েল ১২ পেঞ্জি ৪ ফর্ম, কাগজ, ছাপ! 


সুন্দর, গ্রাঠি মাসে নিয়মিত বাচির হয়। 
অপ্রকাশিত ও দুলরভি আমঘুর্ষেদীয় স্থ 


০০ ৯ পাস পপ ৮ পিপি প্পীশীত ০ তপিপা তত শিশাত শী তি ১ তি 


পপি পপ শশা ০০ পিস ০ পসপিশট 


চিকিৎসকের প্রয়োজনীয় ও জ্ঞাতব্য তথ্যে 


প্রথম ও দ্বিতীয় বর্দের চিকিৎসা-প্রকাশে যে বহ- ভার কলেণর পুর্ণ থাকিবে। রী 
সংখাক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিস্ত।রে ইংরাজী নাম ঠিকানা সহ পত্র 1নাধিলে 
উল্লিখিত হ্ইয়াছে, নিঃদন্দ্যেহ বলিতে পারি যে, | ১ কাপি বিনামূল্যে দেওয়া যাইবে। 
তদপাঠে সম্পূর্ণ অভিনব চিকিৎসকও অনানালে প্রায় প্রাপ্ডিস্থান-_ 
. খাবতীয় পীড়ার চিকিৎসায় পারদশী হইতে পারিবেন-- | বৈগ্ঠ যাদবজী ভ্রিকমজী আচার্য 
বিবিধ উপসর্গ জড়িত পীড়ার চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ওধধ ও বোম্বাই বোর বাঞ্জার ফোর্ট (বোম্বাই ) | 
উপায়াদি নির্ঘ্বাচধুন জার দিশেহার| হইতে হইবে না। | (১৭--৭৮)।1 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকংস-বিজঞান-বিবযব র 
কমা টল্ক- -পক্র 1 ] 
আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ঠোর হইতে 1] 


ডানার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
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ৃ বি ূ পত্রাঙ্ক। বিষয়। যি 
ইউ), বিবিধ | | 


কে | -গ্ুস্ফুস্‌ প্রদাহে শৈত্য গ্রুয়াগ .. 

৩), বনু্কার রোগে অধিকু, মায় অবসাদক 
| 

2 





৮1  ম্যালেরিয়! ও মশক লিন ২৭৩ 

৫ ১1. 891] বা ওগদংশ ৪: ২৭৭ [| 
টা ৬1. ওলাউঠার ইতিহাস ৯০ 0 হ৮৬ 0 
৮ উবে ধের বভিা ১ কঞ। 





ওষধের ব্যবহার ৮ . রর ১ উ্ 








| ১ সহজ 


১ সি 
»-*সসপরারারাারারার 7 / 


দেখুন [গ্ সাবু /১ নানা 





০ পিপল শিস পিসি পি আনতে রস নাজ চি 


সে মূলা ২, টাক যয বিননাট উপহারের বা না ৬ 








র্তমান, সংখ্যার গহিত শুন, কষ, রি ৪ । অভির ঠযধাবলী খানি রি 
হ্ঈল। আধিকাং র্‌ গ্রাহ* মহোদয় বিলাতি বাটগ্তিং করার দেওয়ার অন্ত অতিরিক্র 
:/০ আনা ছিড়ে, স্বীরত হওয়ার ঘাবতীয় পুস্তক শিলাতি বাক্টতিং জয়াইট়। সকল গ্রাহক 4 
গণের নিফটই প্রেরিত হইল । বাহাদের কোন অভিমত পাই নাই, হয়ত তাঁহাদের 
নিকটও বাইগডিং খরচ ধরিয়া! ভিঃ. পিঃ কর! হষঈাছে 1. উভাতে তাঙার! হয়ত অসস্তষ্ট হইতে 
পারেন, হি বইথানি সু হইবে বিবেচনায় সঞ্লেরব বই বান্ধায়া দিয়াছি। আশা 
করি ইছাতে কেহ অসন্তুষ্ট হইবেন না। বাতা দোখলেই বুঝতে পারিবেন, থে ৬/* আন! 
অতিরিক্ত লষ্টয়াছি. উ্াতে আমাদের লাভ কিছুই নাই। চিঃ কিঃ সম্পাদক । 





আনন্দ সংবাদ ! আনন্দ সংবাদ !! 
১৩১৮ সালের টা 


চিকিৎসা-প্রকাশের ৪র্থ বার়্িক উপহার। 
_অভূত-পূর্রব বিরাট আয়োজন--উপহারের রাজসুয় সম্পূর্ন বিনামূল্যে 
' এবং নাম মাত্র মূল্যে সর্বজন প্রীতিকর-_অত্যাবশ্যাকীয়--. 
মনোমদ গ্রস্থরাঁজী বিতরণ। 
অপেক্ষ! করুন_-আগামী মাসের | চিকিৎসা- প্রকাশে উপহারের শিল্তৃত রা গ্রক!- 


শিত হুইবে। | 
সকলেই বাহাতে এবার স্ব স্ব রুচি অনুধায়ী উপহার গ্রহণ করিয়! সঙ্কোষলাভ করিতে 
পারেন, তজ্জন্তই এবার ৪র্থ বর্ষে উপহারের এক বিপুল অনুষ্ঠান করা হুইয়াছে। 
এতথ্যতীত ৪র্থ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের কলেবর আরও 
বঞ্ধিত এবং উৎকর্ষ নাধিত হইবে । 
.. শ্রাহকগণের সহান্গভৃতি ও অন্থুকপ্পার় সামচিক পত্রিক কিরূপ উন্নতি লাতে সমর্থ 
হইতে পারে, এবার আমর! তাহাই দেখাইতে চাই-_৪র্থ বর্ধেও চিকিৎসা-গ্রকাণের গুভানু- 
কাজী পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের সহানুভূতি বগেচিতরূপে পাইব আশ করিয়া এবার, ূ 
এএকধিকে চিকিৎসা-প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি এবং অপর দিকে 
অমূল্য গ্রন্থরাঁজী উপহার প্রদ্ধান”, 
এই বিকট বিপুল অনুষ্টানে হস্তক্ষেপ করিয়াছি। আশা করি মহোদয় গ্রাহকগণের 
 অশ্রগ্রহ পূর্বাব্ অবিচলিউ থাকিয়া আমাদের এইতগহহুদেতড“পাধনে হুপিগ্ধ হইবে । 


ম্টানেজার__. রি 
চুকৎ-প্কান 





মূল্য ডাক মাশুল সমেত ঞা* তিন টাকা চায়ি আনা শান্র। 
এ অন্ুত যন্ত্রের অদ্ভুত কা, দেখিলে মকলকেই 
স্তস্তিত হতে হইবে | 

প্লানচেট, সর্যা গ্রথমে এক 


ৃ 1 রে পরী জম ফরানী ভবধিং পণ্ডিত দ্ধ 
বা কৌশলে এই অসাধায়ণ ক্ষমন্তা- 
পয আশ্চর্য বন্ত্র আবিষায় 
47 | করিয়াছেন। । ইতিপূর্বে কি- 
১. ৮ | রঃ কাতার “মিউষ্যান কোং” এবং 
আরও করেকজন প্রসিদ্ধ ইরা 
০ গধাগয় এই হ্্ আনাইর! 
বিক্রয় করেন। এই যন্ত্রের অভূত- 
পূর্ব" অমানথষিক ঝোতিক জী | 
দর্শন করিয়া কলিকাতা ও মফঃস্বলবাসী সমুদয় শিক্ষিত সম্্রাদাইই অবাকু হই্া যান |). পেই সমগ্কে 
প্রাক একটা সর পাচ টাকা হইতে দশ টাক র্যা হূলো বিক্রয় হইয়া? ছল পরে এই বস্ত্র একেবারে, 
ছঙ্্াপ্য হওয়ায় অনেকে দি, চতু্তদ মূল্য দিয়া ক্রম করিতে পারেন মাই। এই যগ্ত্রের আশ্যর্ধা | 
গুণ দেবিয়। সম্ুতি আমর ইহার সোল এজেন্ট হইছি, আশা করি ফলেই এক ক একটা লা রি 
ইকার আশ্চর্য ক্ষমত। স্বচক্ষে পরীক্ষা কফুন। 
এই বস্ত্র ক্ষণকাল মধ্যে ফোন মৃদ্চ বাস্ধিয় জান্ছা আবির্ভাব হইবে এবং ভীহাকে ভুত, ভি, 
বর্তমান কালের কথা, ইহকাল পরকালের কথা যাহা ক্ছি জিজানা করিবেন, এই হহ্ লিখি হায় 
ইত্তর'দিবে। এই আশ্চর্য কাণ্ড দেখিয়! সকলেই আশ্র্যাপ্বিত হবেন । | 
কেঞ্চ পলীনচেটের.কার্য্য |" স্বচক্ষে যাহা যাহ! দেখিয়াছি ও গুনিয়াছি স্থামাভাবে তাঁহাগ্ম 
কষেকটা মাত্র প্রমাণ দেওয়া ₹ইলা:। ১৮৯৯, সিল ১৩ই ভিলেত সারির সাজ! গুরুগাসে বাটাতে 
্নাত্রিকালে একদিকে (হাইকোটের, গুদ উকীন ব্যু হায়াদাধ যায়, জপদ্বছিকে একজম ৮ মার 
এই ঘগ্্র ধরেন। অনেকক্ষণ পরে একটা দুকাতথায আবির্ভাথ হইল। 2 











রা ৃ বা. জামাবের বিশ্বাসের শপ সহ করিয়| চারি ছব্র কবিত| লিখিয় ৫ দেন কিল 
৯৬১ টি জেদভেজেনির ছুরি জান নিযে বে দৌঁল এট কদর ছছ ফাধিত। 









ৃ জিও ঠা টা বা বিহারের শন কে 
(কিন দি রাখ মনে ইনার রর 
.মক্ষিকৃও গলে মা... পড়িলে অনৃত দে | 









ও ন্‌ 1. বছর যেন হন এমা বারি লিট ঠি  হইয়াছিলেন তাহাদের ॥ মধো তীযু মনোরঞীদ 
টা খু ব্যক্তি). ২ নু ১৩3 সালে, ঁ দি ইস সেপ্টাল জেলে জা্নীত হটলে তাহার 
টু ক রা হে ৷ ছরাচিপ, তিনি ও.জেল ুপারি- 







গং ্িং নেপ্রেহৃ্ত ডে সত র নদ খু ন কারস তাহাই হইল। ূ 
১৫১৪ সাল২১এ৫শ কল্ুন শনিবার, বঙ্গদানীর তিনি গতর হ্ঠতে উদ্ধত। 
১0). ,কুয়েক বখ্লর গ্‌ত ক চা! হতে টামগান রা নামক ক্ঞক্টা ছাত্র বি* এ, রী 










ড়াহ ৭ রর সট শাছা। সই রাতে বার ধরিয়] একট মুক্কাত্ম! আনা হয়। মান 
দিক রায়, জান গুল, শু তিনি টরল ধুলা, পুশিশ. ইন্দ্র ছিলেন, মাম উ্াকান্ত ঘোষ, 
ছা কা নুর, হিস করা ক্ইল্চ ভযলাল, বাবু মহ কেমন, আছেন? (উত্তর দিন 






না মাকে). হিজর, ন্ক্টি কু. টুকু নি তাহার অবস্থা, ( উত্তর--গ্রায় দশ 
জার টাকা, মৃতাকালে গ্রামের একজন তঞ্রলোফের নিক্ট জমা রাখিয়া গির়াছেন) স্বামলাণ 
কিনে হি ছার ন্ হিপ হ্যাং লেবার পক্ষ দেওয়া হম । 








দর হট রঃ ামিকাতা 





উাবর্দন প্রেন, কনিকা । .. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


বা 
প্রাচ্য ও পাশ্চাতা চিকিৎসা-বিজ্ঞানবিষয়ক 
স্মাচিম্কস্পত্র ৫ স্নম্াতলাচল | । 





টু তব সদ পরস্পর পিসি টপ জা সপ 






০ পপ সপ শা ৮৭ ৮ পপ পপ পু 


পপ শপ পাস্তা 


তৃতীয় বর্ষ। 1 মাল,--মাঘ। | ১*ম সংখ্যা। 








মহা্ম। মেথু ক্আনন্ড কোন একটা প্রস্তাবে লিখিয়াছেন যে, শিক্ষার গ্রাধান ফল ইদয়ের 
ঠ 


কোমলতা (১৬০৩1)১৪ ) এবং জ্ঞান বা জোতিঃ (17800)1  গিকৎসা-ব্যবসায়ে 


এই ছুইটী খন্কু্ সমাবেশ ব্যতীত কখনই নফলতা লাভে শদ্থ হওয়া যায় ন|। 


এতদ্দেশে রোগ-গ্রানলোর সঙ্গে সঙ্গে অমংগ্য চিকিৎসকের হ্ৃষ্টি হইঘাছে। খগ্মনেকেরই 
ধাখণা চাকংসা-বাবসায়টা খুব খল্পায়াসেই করহলগত করা যাইতে পারে-_বিগ্ঠাবুদ্ধিব 


ঘড় একটা দরকার হয় না। একট কারণেই সর্বদা দেখিতে পাওয়! ঘায় তে, বাড়ীর থে 


ছেলেটী সর্ব্বাপেক্ষ! মূর্খ _সাধারণ পানে বিশেষ পিছু করিয়া! উঠিতে পারিল না, তাহাকেছ 
(চাকংসানবাবসায় ব| টিাক্ংসাঁবিগ্ঠালয়ে প্রবেশ কারতে উপদেশ দেওয়া হয়। পারণামে 


ইঠারাই একটী চিকিৎপকরূপে পরিণত হয়েন। এইরূপ চিকৎসকগণের "মরণ রাখ। কত্তবা 


ঘে, চিকিৎসা-বাবসায়ে ষেবূপ জ্ঞান, বুদ্ধি ও গ্রত্যুৎপন্নমতির প্রয়োদন এরূপ আগ কোনও 
বিষয়ে নহে | আভশুাবকের তাড়নায় বা অর্থউপাজ্ৰনোছেশে বি এই গুরুতর ধাধীত্- 
পূর্ণ বাবসায় অবলম্বন করিয়া থাকে, তাস ইইলে, কিসে? কার্যে সফলত! লা করিতে 
পারিবে, সর্বদ। তণিবয় চেষ্টা করিতে কঠিত হইও না। ন্মরণ রাখিও মানবের সর্ববাপেক্গ! 


. বলবান্তু, ত্র “মুঝযু”় রোগন্ধপী নৈগ্তনামন্তুহ আমাদের সহিত সংগ্র!মে প্রবৃস্ত » পৃথিবার 


যাবতীম্ম বিষপদার্থ (ওষধের মধ্যে অধিকাংশই বিবি) রূণ অস্ত্রশস্ে সঙ্জিত হইয়। 
উহাদের প্রতিরোধকল্পে আমরা দ্জায়মান। বুঝি! দেখ,,এরপি অবস্থায় আমাদের কত 


কৌশল, কত চেষ্টা, কত চিন্তাপত্তি বিকাশের প্রয়োজন। 


০০০ 


২৬০ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | 


এব পক সস পাত চা. ই». পপ -. তব ০ জপ ০ শ৯পিত পিন শি শত শি শী শত 5 





পচ ওপর শ সপ শা শপ এ জপ ৮ সখা 


চিকিৎল। শান্ত অগ্চাপিও অসম্পূর্ণ এবং অনেকাংশ কাল্লানক মনের উপব প্রাঠিত, 
গুথের বিষয় দিন ধিনঈ নুতন নূতন সতা-মঠ গ্রতিষিত হইয়া চিকিৎম-গ্ঞগতে যুগাস্তর 
উপস্থিত করিতেছে) যদি চিচৎসায় পারদর্শী হইতে চাও, তবে ক্ষুদ্র সীমাবদ্ধ অভিজ্তুত। 
আবলম্বন করিম! থাকিও ন1। যাহাতে দিন দিন জ্ঞান উপাজ্জিত হয়, তদ্ধিযয্কে চেষ্টা কারও, 
ধেখিতে পাইবে) এই চেষ্টার ফল কিনুপ স্বর্ণ-প্রহথ। 


টি 





চিকিৎসকের দীয়াত্ব বড় গুরক্ভর--কর্তব্য অতীব কগোর। সহঠম্র সঙ লোকের 
শরীর, মন, প্রাণ, ৬খ, সম্পর, শাগ্, ধন, মান সমস্ত চিকিৎসকের উপর দিভর করে ॥ 
[চিকিৎসকের সামা ভ্রম বা মুভ: তর আবিবেচনায়, সমূহ আনিষ্টের সম্তবন।। আমি যন্ত, 
দুর জানি, ততদূর টেষ্ট! করিক্াছি ঝলিলেই চিকিৎসকের দীশীত্ব শেষ ৩য় ৮। আম। 
অপেক্ষা উচ্চতর জ্ঞান গ্রচণিত শাছে মনে করিয়া, তাহা দানিবাপ জগ্ত চেষ্টা কম! কণব্য। 
স্মরণ রাখিও লেকের সব্বন্ধ পইয়। আমাদের ভ্রীড়! । 





যথোপযুক্ত প্জ্ঞান* চিকিৎসকের পক্ষে একটী অত্যাবশ্তকীয় বিষয় হইলেও এবং ইচ| 
আর্জনের জন্ত যণোচিত চেষ্টা করা একান্ত কর্তব্য হইলেও এসম্বদ্ধে দায়ত্ের একটা 
সাম! আছে-__কেছই সর্ব নহে বা সর্ধবজ্ঞ হইতে পারে না। কিন্তু শ্রদয়ের কোমপতার 
অভাব চিকৎসকের গ:্ষে কখনই ক্ষমাযোগ্য নহে। কঠিন হরয়ে যে মু চিকিংসক কেবল 
অর্থের পা করে, তান্তার পক্ষে চিকিত্সা-ব্যণসায অবলম্বন করা বিড়ম্বনা মাত । লম্মরণ 
রাখি৪ যে মানবেব দর্গতি দূব করাই শামাদের উ€গ, যখাচিত বন, পরিশ্রম, সহানুভাত 
ও বিদ্ত। দ্বার। ইহাতে কৃতকাধ্য হইলে, ধন, সম্পদ এভতি ভহার পশ্চাৎ পশ্চাৎ আসিবে ।॥ 
সত্যের সেবকণজ্ঞান-পিপাস্ু ব্যক্তি সংসারকে যত তাল বাসিতে পারে, এত আগর 
কেহ নহে? 

ংসারে বাঁচিয়। থাকিতে হইলে প্রতোক ব্যন্তিকেই সংগ্রাম করিতে হইকে। এই 
জীবন-দংগরামে জয়ী হইতে গালিলে বাচিতে পারি, নতুবা মৃত্যু অধশ্তন্তান] । চিকিৎসকের 
সংগ্রাম, রোগ, মৃহ্রা প্রতি জীবের চিরশক্রগণের সহিত হহাদের সহিত জয়লাত করিতে 
হইলে নিতা নূতন অত্াত্ক& শন্ত্রে শঙ্ত্রে লজ্জিত হওয়|! আমাদের একান্ত গ্রয়োজন। এই 
অস্ত্র-শস্্, চিকিৎস| জগতের নবাবিফত আবিষ্কার । 

ডিকিৎসকের বল্বাঁন" শক্ত রোগ” সর্বদা ইহার সহিত যুদ্ধে নিয়োজিত থাকিলেও 
আর একটা শত্রর হস্তে অনেক সমক্জ নিপতিত হুইতে হয়। এই শক্র “হাতুড়ে চিকিৎসক” 
[নি নিজে শিক্ষালাভ কারয়া যাহার়। চিকিৎসা! ব্যখসার় 'অবশশ্বণ করেন, তাহাদিগকে 
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বে ই আগায় রিও করিতেছি, তাহা কেঠ মনে করিবেন না । চিকিৎসা মথদ্ধে 
আদৌ যাভাদের কোন জ্ঞান নাই, তাহারাই ভাতুড়ে চিকিৎসক | চিকিইসক মানেই 
ইচ়াদের জালার় তাশ্থির। ইহার! মানব সমাজের প্রন্ত 5 অনিইকার হইসেও লোক 
শিক্ষার অসম্পূর্ণ ৩] বখতঃ ইহাদের কার্যকলাপ কেহদ্শনীর বিবেচম| করেন লা । মাহ! 
হউক উহাদের সচিভ:সংগ্রামে ও জ্ঞানই একমাত্র বল ও সহায় জ্ানও। চিকিতৎ্নক সতই 
তাগার প্জ্ঞান” সাধারণ লোকের মধ্যে বিস্তার করিতে পারিনেন, ততই এ সবল 
ভাতুড়ে পরাদিত হইবে। 





(এ রেনতােচকতরাল 


লিউকোরিয়া রোগে-কেয়োলিন (1212 )1- নিউইয়র্ক মেডিঙ্গাল 
জনণালে লিখিহ ভইয়াছে যে, লিউকোরিয়া গীড়ায় ইনসর্রে্টের (17500185691) দ্বারা 
যেন অভ্যন্তরে কোরেলিন প্রয়োগ করিলে সত্বরে সমূহ উপকার পাওয়া যায়। 





কর্ণশলে-- একোনাইট |-মাঁমেরিকান মেটিকাল প্রাকটাননাক পরে জনক 
চিকিৎসক [লাখয়াছেন মেঃ যন্বণাধায়কা কর্ণশূলে (122170122) এক টুগর! চুলায় এক, 
ফোটা টীগার একোনাইট ঢালিয়! কাণের মধো প্রবেশ করাইয়। যতক্ষণ মন্ত্রণা ।শবাধিত 
না ভয়, ততক্ষণ বাগিয়। দিবে, শনস্তর বেদন| নিবৃ্ত হইলে উহ! পরিবর্তন করতঃ উষ্চ 
তুলা প্রদান করিবে। এতদ্বারা আশু উপশম হয়। 


ব্রহ্নিয়েল এজমা নন গ্রশিদ্ধ ডাঃ মিঃ এইচ, জে, শ্রিখ মহোদয় প্রাকিপনার 
পারে লিখয়াছন যে, তিনি শনেকগুলি ব্র্কয়েল এদমা বোশীঙ্ষে নানাতিধ হরণ দাবা 
আরোগ্য করিতে 'আনমর্থ হইয়া শবশেষে শি্নলিখিভ উপারে আনোগা কারিছাদিলেন। 
বথ|_প্রথমে কাযালাংদল দ্বাবা কো পরিষ্কার করাহমা বোশীর গৃহ যদ উক্জণ পুণণাত্রে 
পবিচ উদ্ভ [ঞয়োনোট, ক্লোরফরম ও ইউকেলিপ্টন জয়ে, মিশ্রত করিয়া রা! য়া দেওয়া 
এবং এই মিশ্র কিয়ৎ পরিমাণ তুলায় লাগাইয়। তাচার প্রাণ লটতে দেওগায় শা শীন্ 
উপকার পাওয়া গিয়াছিল। এক সপ্তাহ মপো রোণী 'আারোগা হইয়াছিল এব" পুনারাক্ধ 
আক্রান্ত হয় নাই। স্বননণা সংক্রান্ত শ্বান কষ্টে এব চিক্িৎপা দ্বানা শীত্ব উপকার পাও] 
স্যায় ৭ 


(এ চেক উজ 


তরুণ রক্তামাশায় (০ম 7)596111619 নে মেড্ডক]ল ভয়াহ বাজ) রণ 
রক্ষামাশয় রোগে এক্টী ফলপ্রণ চিকিৎসা গুণী প্রকাশিত হইয়াছে । হিম়ে হকার 
অনুবদ প্রদত্ত হইল। যথ11-- | 


৩২  চিকিৎসা-প্রকাশ । 











(১) 1২৩, 
সলফেট অব ম্যাগ্নেলিয়। ১ আউন্দ। 
লাইকর হাইভার্জ:পার ক্লোর, ৩০ মিনিম । 
একায় মেস্থপিপ ২ আউন্দ। 


একত্র টিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্রা । গ্রথমে ইহা একবারে সেবন করাইয়া) তদপরে উদ্ধার 
২ম স্বিয়া ২ খণ্টাস্তর এ্রদান করিতে হইবে। বখন মল রক্ত ও আমশৃ্ত এবং পেটের 
যন্থণ। দুীভূভ হইবে, তখন এর গুধধ পবিবর্তন করতঃ নিয় ওষধ ব্যবস্থা করিবে। 


যথা! 3--- 
(২) 1২০, 
*. টীঞ্চার ক্যান্ার কোঃ ৩* মিনিম | 
এন্ড সলফ ডিল ১৫ মিনিম। 
একোয়। ক্লোরফরম ১ আউন্ন। 


একর মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । প্রুতাহ তিন বাব সেবা। পধ্যার্থ ছুপ্ধ দিৰে। 
লেখক মহোদয় বলেন যে, এই চিক্ষিৎলায় বতগুণল রোগীর চিকিৎস1 কর! হইয়াছিল, 
তাঁহারা, কলেই আরোগা হইয্াছিল। 





নৈশ-অন্ধতায় দাগ যকৃৎ ।--হ্ব প্রসিদ্ধ ডাক্তার মেজর ভব্রিউ, প্লে, বুকানন 
আট, 'এম, এস, মছোদয় বলেন খে, রাতকাণ। রোগ পাঠার যকত ঘ্বৃতে ভাজিয় সেনন 
ফাবলে এবং এ ত্বত চক্ষে দিলে শীঘ্র উপকার পাওয়া যায়। এক দিনেই ইহার উপকারিতা 
দুই চচয। থাকে। ডাক্তার সাহেব এবদ্সম্ঘন্ধে এক গন: প্রবন্ধ লাখয়াছেন এনং অনেক 
বো? আরোগ্া সংবাধ উদ্ধত করিরাছেন। কাশ কার আমাদের গ্রাহকগণ উহ! পরীক্ষ! 





কিবেন। 
প্রেরিত পত্র। 
মাননীয় চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু_- 
মহা য়! 


চিকংসা-প্রকাশের উ.দ্দশ্্রের গ্রাতি আমাব সম্পূর্ণ সহানুভূতি থাকার, আমি নিয়মিত- 
রূপে ইহা পাঠ করিয়া থাকি। আপনার হ্থনির্বাচনে অধিকাংশ গ্রাবন্ধ গুলিই যে কাঞ্জের . 
কথায---চিকিৎসকগণের অবশ্ত জ্ঞাতবা তথো পূর্ণ থাকে, তছল্লেখ বাহুল্যমাত্র। আমি 
বিশ্বেহপে অনেকগুলি চিকিৎসকের বিষয় অবগত আছি, যাহার! চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে 
নেক অভিনব তত্বে অভিজ্ঞত| এবং চিকিৎসায় পারদর্শিত লাভে সমর্থ হইয়াছেন । 
“৮কি২না-প্রকাশশ অনেক চিকিৎসকের যে, দর্পণস্বরূপ হইয়াছে, গাহাও অনেক স্থলে 
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স্পা পপ পপ পপর সস. ০... ররর 
উরি 


দেখিতে পাইতেছি। ন্ুুতরাং এতদন্তর্গত কোন প্রপন্ধে কোন বিষয়ের অসম্পূর্ণ দৃষ্ 
হলে, অনেকের পক্ষে যে, একটু শন্থবিধার কারণ হইয়া গাকে, তাহা বোধ হয়, আপনার 
টায় বিজ্ত ও বহদর্শা প্রাচীন চিকিৎসকের অবিধিত নাই। অগ্ত যে বিষয়ের অসম্পূ্ণ- 
তার জন্ত এই পত্র লিশিতেছি, আশা করি, তৎসম্বদ্ধে আপনার দৃষ্টি আরুষ্ট হইবে, এং 
যুক্রিযুক্ত বিবেচনা! করিলে এতদ্সহ প্রেরিত প্রান্ধটী আপনার পত্রিকায় স্থান ধিয! 
বাধিত করিবেন। 





স্কপ্রীসিদ্ধ বহুদশী চিকিৎমক শ্রদ্ধেয় ডাক্তার শ্রীসুক প্রাণধন রায় এষ, বি, মহাশয় 
আপনার পক্জিকার একজন প্রধান পৃষ্ঠপোষক এবং নিয়মিত লেখক। প্রতি সংখারই 
সুবিজ্ঞ চিকিৎসক মহোর্দয়ের যুক্তি ও উপদেশপুর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়! থাকে। তাচার 
এই অধ্যবনায় অবশ্ঠ প্রশংসনীয় সন্দেহ নাই। গত বৎসরের শেষ সংখ্যা হইতে শগ্ভাবধি 
"নিউমোনিয়া সম্বন্ধে” ধারাবাহিকরূপে তাহার একটা স্ুদীর্থ গ্রণদ্ধ চিকিৎলা-গ্রাকাশে। 
গ্রাঙ্গাশিত হইতেছে । এই প্রবন্ধে অনেক জ্ঞাতব্য তথ্য সন্নিবেশিত হইলেও একটী বিষয়ের' 
অসম্পূর্ণতায় ইহার অঙ্গহানী হইয়াছে মনে করি। নিউমোনিয়। পীড়ায় ৈতাপ্রয়োগ 
অতি সংক্ষেপেই বিবৃত হইয়াছে, অন্ততঃ তাহার ন্যায় বহুধর্শী চিকিৎসকের নিকট হইতে 
যতদুর জ্ঞানিবার আশা! কর! যায়, প্রবদ্ধে ততনূব উল্লিখিত হয় নাই। এই গ্রিকিৎল! 
প্রণালীর অবাধ প্রচলন আন্সিও মফঃন্বলে হয় নাই, মফঃম্বলস্থ চিকিৎসকবুন্দের বোধ 
সৌক্ষ্যার্থ, এহদ্দন্বদ্ধে আরও একটু বিস্বৃতভাবে আলোচনা করা কর্ণ মনে করি। 
অগ্য কতকগুলি জ্ঞাতনা তথ্য সঙ্কলন করতঃ “ফুন্ফুস্‌ প্রদ্াহে শৈত্য প্রয়োগ” নামক একটা, 
গ্রবদ্ধ পাঠাইলাম, যথাসময়ে পত্রস্থ করিয়।৷ বাধিত করিবেন। 


এস্ঠলে ইহাও উল্লেখ কর] কর্তব্য, থে প্রাণধন বাবু ষেন মনে না করেন মামি তাহার, 
প্রবন্ধের গ্রতিবাদার্থই বর্তমান প্রবন্ধ লিখিতেছি। যদিও তাহার প্রবন্ধ 'অগ্চাপি শেষ 
হয় নাই, তথাপি শৈত্য প্রয়োগের প্রসঙ্গ ইতিপূর্বেই সমাহিত হইয়াছে, দেখিয়। ইহার, 
সম্বন্ধে কতকগুপি আরও জ্ঞাতব্য বিষয় লিপিবদ্ধ কারলাম। নিবেদন ইতি । 


গোৌরীরামপুর, 

[াওতাল পরগণ! চি 
ওত পু 

বব ্রীস্রেস্রকুমার লাহিড়ী এম, বি, 
১৭ই কার্তিক। 


মন্তব্য।-_স্থরেন্্র বাবুর প্রবন্ধ স্থানান্তরে মুদ্রিত হইল। ফুদফুদ্‌ প্রদাহে শৈত্য প্রয়োগ 
নামক প্রবন্ধ দেখুন। | 


ফুদৃফুম্‌ প্রদাহে-শৈত্যপ্রয়োগ । 
[ লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত সুরেন্্রকুমার লাহিড়ী এম, বি, ] 


গ জপ ০ ১ শপ 


জগন্িপারিনী শক্তি যে পক্ষপাতিনী নেন, তাহা গুণিগণ স্ব স্ব জ্ঞানগোচর করিকা 
পরমাননো পরিপ্লত হইতে থাকেন । আমর! যে দিকে দৃষ্টিপাত করি, দেই সর্ববমঙগল! শক্তির 
অল্লাস্ত পিকাশই সর্বত্র বিরাজমান দেখিতে পাই ; ফেগরল সংস্পর্শে বা ভোজনে বন্ধুগণ 
জীবন হারায়, দেখ, উৈষজ্াবিস্তাবিদ্গণ সেই ব্যাললদনোদ্গত বিষলশকারে এরাগনিশেষে 
মুমূষূঞ্চনের গ্রাণরক্ষ; করিয়া থাকেন। শৈত্য শ্রেগ্স। উৎপাদন করে, আবার সেই শৈত্য 
শ্লেশ্সার জীবন হরে। এই কাণ্ড বদ নৃতন নহে, তথাপি অনেকের অবিধিত আনুমানে 
উপধ্ণাক্ত *চিকিৎসা-প্রকাঁশের” প্রবন্ধটী প্রিয় পাঠন্সবর্গের নিকট উপহার স্বরূপ প্রেরিত 
হইল। বদি অণুমাব্রও তাহাদের জ্ঞানপুঞ্জে আধিক্য জন্মায় ও কণামাত্রও উপকারে আইসে 
লেখক নিজ প্রয়ান সাফল্য বিবেচনা করিবেন। 

একই প্রকার পথা-বৈপরীত্যোে ধে ভিন্ন ভিন্ন লোক ভিন্ন ভিন্ন রোগাক্রান্ত হইয়া. 
থাকে, সে কেবল সেই পেই বাক্ির সেই সেই 'অঙগেব ও ঘ্ত্রর আনুপুর্বিক প্ররাতি, 
ও ঘটনাঁবশতঃ দৌর্বল্যের কারণ সংঘটিগ হয়। এই নিয়মান্ণারে কোন কোন ব্যক্তি 
শৈতানংগোগে নব ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ পীড্্যানছুহ হইস্সা! অতীব ভাঁবপ বিপদগ্রস্ত হয়! 
থাকেন। বাস্তবিক, ফুস্হুস্- প্রদাহের রা কারণ আছে। [ক] শ্বাস-প্রণাপীর 
শ্লেম্সিক বিশ্লীর প্রদাহ প্রদারণ) [[খ]ু মক ৪ আগ্তান্ত নিকটত্ত স্থানের স্ফোটক বিদীর্ণ 
হইয়৷ ক্রমে ফুপফুস্‌ আক্রমণ করিল) (গ) অতুযুন্তাপবিশিই শিশিধ প্রকার জ্বর রোগ; 
(ঘ) জর প্রভৃতি নানা প্রকার পুরাতন পীড়। যাহাতে রোগী দৌব্দপ্যবশতঃ সতত 
উত্তানশয় থাকে) (ঙ) কোন কোন বিশেষ ব্যাধিজ নবোডুত পদার্থের ফুদ্ফুসে প্রকাশ 
হওয়া, (5) আঘাত ও (ছ ) টৈতাসংযোগ ইত্যাদি। 

উল্লিখিত কারণ নিচয়ান্তর্গভ-_-৭শৈত্যসংযৌগেই” আমাদের উপস্থিত সময় বিবেচা। 
আমাদের দেহাভ্যন্তরে বতগুলি যন্থ 'আছে, সেই সমুদায়ের মধ্যেই ফুসফুস্কেঈ সর্বাপেক্ষা 
অধিক পরিমাণে বাহ্‌ উদ্মানোম্মতা সন্ত করিতে হয়; কি অন্ত, কি বিজ্ঞ সকলই নিশ্বাস 
প্রশ্থীন করিতে বাধা?) অতিশয় শীতল সমীরণ, যাহার সংস্পর্শে কৈশিকান্তর্গত সঞ্চলন- 
শীল রক্তের গতিমান্য বা রুদ্ধ হয়, অথবা ভুভাশন নিশ্বাসন্বরূপ বিবম উত্তপ্ত নাযু; বায়ু 
ষে প্রকারেরই হউক, আমর! নিশ্বাস গ্রশ্থাস না! করিয়া থাকিতে পারি না। যেমন 
অনেক সময় আমর! বিষম উত্তপ্ত সমীরণ পেবন করিয়া বু কে প্রাণ ধারণ করিতে 
বাধ্য হুট, প্রীকূপ কখন" কখন, বিষম বীতোত্তাপ বামু আমাদিগকে সেবন করিতে হয়। 
ফুন্ফুসে পূর্ব প্রকৃতিজাত দৌর্ধলা থাকিলে এবছিখ প্রকার শৈত্যসংযৌগে তথার প্রদ্ধাহ 
উৎপন্ন হয়। কবল থে শৈত্যসংযোগ আর কুদ্ফুমে 'আানুপুর্ব্বিক প্রকৃতিবশতঃ দৌর্ধ লা। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ | ২৬৫ 


এই দুয়ের একত্র সংঘটনেই ফুল্ফুসে প্রদাহ উৎপগ ভয়, 'ভাাও বলিমা বোধ হয় না) 
কারণ, ডাকার ট্যানার ও ডাকার মেডোস উল্লেখ করেন যে জুবগেন্দেন (10789115017) 
বাঁলতেন, ফুস্ফুস্‌- প্রধাহ ম্যালেরিয়ার মত কোন বাহ রোগশীদ্গ করণ উৎপন্ন হইবার 
সম্ভাবনা । ইদানাস্তন প্যালাশৌ নগরনিবাসী ভাক্তার জি, লিপারী সাহেব শৈত্ামংযোগে 
ষে ফুস্ফুস্-প্রদাহ উৎপন্ন হয় তাহা পিশেষরূপে প্রতিপন্ন করিয়াছেন। তিনি বিশেষ 
পরীক্ষা দ্বারা প্রতিপাদন করিয়াছেন, নিউমোকক্চা রোগবীজ "আক্রমণে মৃত জন্তগণের 
ফুন্কুনপ্রধাচোদগত শ্লেক্া, অথন। তাভাদিগের ফুসফুন্‌ 'আাপরণসন্ৃত মরণ ও আন্থান্ত সন্ত 
'জস্কবগের শ্বাম-প্রণালার ভিঠর প্রবেশ কবাঈলে তাগারা ফুলফন, দাহ দ্বার! আক্রান্ত 
ছয় না; কিস্ত উত্ত প্রচারে পরাক্ষাধীন হইবার পূ কিা পরে বাণ সেই সকল জন্ক 
শীতল বাতাস ও শীতণ স্থানে সংরক্ষিত হয়, তাহা হদলে ভাগার ফৃশ সম্পূর্ণ বিিম্ন হয়! 
পড়ে। এইরূপে পরীক্ষারুত ৮টী জন্তর মধ্যে ৬টা ফু্ফুল্-প্রদাত রোগগ্রন্ত হয়! মরিয়। 
ধয়। এতদ্বারা ডাক্তার লিপারী সাহেব অনুম।ণ করেন শৈঠাসংযোগে ক্ষুদ্র কুছ 
শ্বাসপ্রণালীর গিপিয়েটেড এপথিপিয়াম কাণনা ও ম্পর্ণশন্তি রহিত হয় এবং উন 
হ্বাসপ্রশাণী সমূহের শ্লৈশ্মিক ঝিলী স্ফীত হইয়া উঠে। এই উভয় নৈদানিক ঘট» উপযুণন্ত 
সংক্রামক পদার্থ 'ধোগমন কাধ্যে ও তংসহ এল্‌ উয়োলাই € £১1৮০11) অুভান্তর়ে 
প্রবেশনে সাহায্য করে। 
শৈঠানংযোগে যে কি টৈদানিক শিয়মাঞ্চুলারে প্রদাহ উৎপন্ন হয়, াভা এগ্কলে বিবৃত 
করিবাব উদ্দেগ্ত ছিল ন1 বলিয়া এখানে তদ্িষয় কিছুমার্র বর্ণনা করা হইল না) তবে 
এটুকু আমাদের চিন্তকলকে স্পই অক্ষিত হইল যে, অবস্থা বিশেষে শৈতাসংযোগে কোন 
কোন পোকের ফুস্ফুস্- প্রদাহ জম্মিয়া থাকে। 

ফুন্ফুদ্‌ দেমণ পিবিব প্রকাতি বিশিষ্ট ও অবন্থাপন হইয়া থাকে, উহাব চিকিৎসা 
তদনুষায়ী বিবিধ প্রকারের প্রচণপিত আছে। এগ্লে শাতোতপন্ন ফুস্ফুস-প্রদাহ শৈহা- 
সংযোগে উপশম প্রাপ্ু হয়, তাভাই বর্ণিত হইবে। প্রায় ২০ বংসর কাল অন্ভীত হইল 
শ্ধিখাতি ডাঙ্জার নাইমেয়ার (191779)66) সাতে ফুলফুস প্রদাহ যোগে কোল্ড 
কম্প্রেদরূপ শৈতা প্রয়োগ বাবস্থা করেন, কিন্ধ ঠিনি নিভে কিছু দিন পরে এই ন্যণস্ 
রোগীদিগের মনোনীত নহে বলিয়া স্বীকার করিয়াছিলেন | ডাক্তার টানার ও ডাকার 
মেডোন মহোদয়গণ তাহাদের প্রাকৃটিন অফ মেডিসিন পুস্তকে শৈত্যের বাহা প্রয়োগ ফুল ৩ 
ফুদ্‌ প্রদানে ব্যবস্থা করেন নাই বটে কিন্তু শীতপ জণ ও বরফ বহুল পরিমাণে রোগীকে 
দিতে বলিয়াছেন। উক্ত ডাক্তারদ্বয় এ পুস্তকে স্থানান্তরে ফুস্ফুন্‌ প্রদাহে জরোত্তাপ 
লাঘববরণার্থে শৈত্য ব্যবস্থা করিয়াছেন; ইহাতে কেধগচউত্তাপহারক সেবনীয় 'ইধধাবলী 
না| বু'ঝয়। এক্ষণে আমর| উত্তাপহারক বাহা প্রয়োগও বুঝতে পারি। তাহাদের বাল- 
চিকিৎস! পুস্তকে জুর্গেন্সেম্‌ সাহেবের ফুস্ফুস্-প্রদাহের চিকিৎস| সন্বন্ধে অন্তান্য প্রকরণের 
মধ্যে ১৪ ডিগ্রী তাপ হইলে কোল্ড বাথস, (0০1৭ 85) ও ব্যবস্থা করিয়াছেন 
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ডু 
৮:০৯ 
০ 


বলিয়। উল্লেখ কগেন। ফুপু ২ প্রদাছে ভাক্কার এ, ইংম্পেল (107. 4 90819000611 ) 
লাহেব টোপভড বাথ ( 610 1080) সহ কুণ ডূশ ( ০০০ 009০]) ) ব্যব্ধ করেন এব ং 


ধলেন এই চিকিৎসায় লবিউলার নিউমোনিয়ারূপ ফুস্ফুস্‌-প্রবাছের বৃদ্ধির ব্যাঘাত জন্মায়, 
ও সম্ভবতঃ এ পাঁড়ার বিস্তৃতির প্রতিরোধ করে। তান আন্নও বলেন, এই রোগে কোল্ড 


গ্যাঞ্কুল (৩০10 7380155 ) অতিশয় উপকার কপে। র 

রিঙ্গার সাহেণ স্বী পুস্তকে ব্বফ ব্যবহার প্রবন্ধে দির ডিফ থ্িবীরা এবং 
গালদেশের অন্যান প্রদাহযুক্ত গোগে বরফ বাবহারে (বিশেষতঃ প্রদাহের প্রথম অবস্থায় 
ধর বাবহ।র করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! যার়। উল্লিখিত পুস্তকে হথানান্তরে ডাক্তার 
মহোদয় বলিয়াছেন, পুনঃ পুনঃ বরফ বাণহার করিলে উত্তাপের হাসতা, রজ্তআবাবকা দ্ধ, 
প্রদাহ দমন ও অসাড়তা উৎপাদন কয়ে। তিনি শীতল ক্নান (০০1৫ 0০079 ) 
হবার শারীরিক অতু।গাপ চিকিৎসায় বলিয়াছেন, এই চিক্তসার' কদাচিত ব্রস্কাইটিস 
অথব। ফুসফুপ্‌ প্রদাছ উৎপন্ন হটদ্া থাকে, এবং জবরলহ যদি উপযুক্ত ছুট; পীড়ার কোনটা 
বর্ডমান থাকে, তাহ! হহলে শীতল ক্সান দ্বার। চিকিৎন! প্রতিসিদ্ধ নহে। লাইবারমিষ্টার 
(1.1019617715051) সাহেব শীতল স্নান দ্বারা চিকিৎস1 সন্ধদ্ধে এত প্রশস্ত ভাব গ্রকাশ 
ফরেন /ম, হাইপোঞ্টেটিক নিউমোনিয়া উপস্থিত হইলেও শীতল ন্নান (০০10 05৮) ) বন্ধ 
করিবার প্রয়োজন নাই বলেন, বরঞ্চ হাইপোষ্টেটিক নিউমোনিয়া শীতল ম্নানে অদৃণ্ত হয় 
ঘলিয় স্বীকার করেন। 


ডাক্তার রিঙ্গার সাহেব পুনরায় অস্ত স্থানে এরূপ বলেন যে, ফুস্ফুন -প্রাহ রোগে কেহ 
কেহ কেবল বক্ষঃস্থল সিক্ত বঙ্থাবৃত ( ৬০-09০1:0) করেন এবং এই প্রয়োগ ঘণ্টায় 


ঘণ্টায় পুনঃ পুনঃ ব্যপার করিয়া বেধনা দূরীভূত, শাড়ীর সাম্য ঘংশোধন, শ্বাস গ্রশ্থাস 





পি সপ জা 





ক্রিয়ার স্বাভাবিক ভাব, এপং জ্বরোত্তাপ হাস ভয়। 

ডাক্তার রবার্টস (101. ]২01১2:5 ) সাচ্বে শ্বীয় প্রাকৃটিপ-মঞফষ মেডিলিন গ্রন্থে এক্িউট 
ক্রীপন নিউমোনিয়া (৪০০9 01019005 1১11901701018 ) রোগ চিকিৎসায় স্থানিক শৈতা 
গ্রয়োগার্থে বলেন যে, কেন কেহ পুনঃ পুনঃ €ওয়েট কম্প্রেস (৮2 ০0910171055 ) বা 
মস্লিন-আবুত আইস-ব্যাগ প্রয়োগ করিতে বলেন। পুনরায় ক্যাটারেল নিউমোনিরা 
(080110021010601700015 9 চিকিংসা কালে বলেন, অনেকে বক্ষঃস্থলে কোল্ড কম্প্রেল 
সহকারে আবৃত করিয়! চিকিৎস1 করবা ভূয়সী প্রশংসা করেন । 

শীতল স্নান দ্বার! ফুলফুল_প্রদাচ চিকিংসা অভিনব কাণ্ড নহে, কেননা সপ্তদশ ও 
অষ্টাদশ শতাবীর চিকিৎলকগণও এই চিকিৎসা! করিতেন বলিয়া জানা যায়। উগ্তাণিক 
ও ব্রাণ্ড সাহেব শীতল জল প্রয়োগে অনেক ব্যাধি বিমোচন হয় দেখাইয়। গিয়াছেন, কিন্ত 
তথাপি ফুল ফুল. গ্রদাহের এই, শীতল জল চিকিৎস! সমভাবে সকলে দ্বীকার,করেন নাই। 
ইংলগ্ড ও ফ্রান্সদেশে শীতল দ্বান কেবল সংক্রামক জর সকলেই ব্যবহার হইয়। থাকে। 

প্রায় ছুই বৎসর হইল, ডাক্ষায় বার্থ সাহেবেন চিকিৎসাধীনে জনৈক ৩৩ বংদর বযস্ক 
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রা ছিলেন) তাহার দাক্ষণ ফুপ দফুসের উপরিভাগ (409৯) নিউমোনিয় আক্রান্ত হয, 
হন্দোব্বল্যের লক্ষণচয় উপস্থিত ছিল, এবং ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে শারীক্গোত্তাপ. ১,০৬৫ ( ফার) 
হয়। এই বিষদ উত্তাপাবস্থায় ডাক্তার সাহেব রোগিণীকে শীতল গ্গান ধানে আত চমৎকার 
ফললাভ করেন। 
এই মনোহর ফলপ্রান্তির পরে তিনি স্বীয় ফুসফুস-গ্রণাহগ্রস্ত ও অত্যুন্তাপবিশিঞ 
জরা ক্রান্ত সমুদায় রোগীদিগকে শীতল হান বিধান করিতেন, কিন্তু স্বভাবতঃ এই 10কি ওল 
পদ্ধতি হূর্ববলত।, যাস্ত্রিক পীড়! ইত্যাদি থাকিলে বিধেয় নছে। 
এতট্লিবন্ধন ইহ! যুক্তিযুক্ত বটে বে শীতলন্নান প্রয়োগের পূর্বে আমর! রোগীকেবিশেষ 
কিয়! পরীক্ষ! করি, তাছার দৈহিক যস্তগুলি এই উপস্থিত শৈত্াগ্রয়োগ সহনোপযোগী কিন! 
পৃব্বেই তাহ! স্থির করি এবং ্লানার্থ জণের তাপ অস্ত্রেই নির্ণয় করি। ডাক্তার বার্থ (107, 
73810 ) মহোদয় বটলন, ঈধষদুষ্ঃ জলে নান আরম্ত করিয়! ক্রমশঃ সেই জলের উষ্ণ! 
লাঘব করিতে হইবে এবং নেই সময় কেফেইন্‌ ইঞ্জেকশন ও ল্পিরটস সেবন করাতেও 
ব্যবস্থা দেন। 
দতপ্রতি ব্রিটিশ মেডিক্যাল জার্টাল নংলাদ পত্রে দেখিতে পাওয়া যায় যে, ইগ্ডিপেত্ন্সিয় 
মেভিক! (111001961)091)018, 1150108) নামী সংবাদ পত্রিকায় মলিনার ( 11০177৩1 ) 
মাহৰ নিউমোনিয়ার €209:0৮০ ) চিকিৎসায় বলিয়াছেন, ফুস্ফুস.-প্রদাহ জীব।ণুঞন'ত 
(রাগ / জীবাণুগণ মুহুর্তে পতসংগা। লঞজাত হয় ৪ এই পীড়াও স্বরে বুদ্ধি পায়, তদ্বেতু 
থে কৌশলে সেই জীবাণুগণের সন্থান সম্ততি বুদ্ধ না হইতে পান ও যাহার! আছে তাহাদের 
বিনাশ সাধন হয় এরূপ উপাক্স প্রথম ৪৮ ঘণ্টাপ মধ করিলে অতি সুন্দর ফল উপলান্ধ হয়। 
তিনি বলেন, কত্িম কাণুপালন পরিদর্শনে ইছা বিশেষরূপ প্রতিণনন হইক্সাছে যে শৈতা- 
সংযোগে এ কমাণুদিগের কাধ্যপরতস্ত্ত। ও বিষভাব নষ্ট হই] যার, এ কারণ ফুন্ফুম্‌ প্রদাহগ্রন্ত 
রোগী।দগের ধঙ্ষের যে অংশে উক্ত প্রদাহ প্রথম উৎপন্ন হয়, সেই অংশোপার-ৰরফের বাহ 
প্রয়োগ ও শীতগ পসমীরপ সেবন করাই জ্ঞান-সঙ্গত চিকিৎসা! | এই স্থানিক শৈত্যপ্রয়োগে 
রোগের প্রতিকার শাবত হয় কিনা তাহ ভাঙ্গার লীন (101, 70০১ ) সাহেবের ফুন্ফুন, 
প্রদাহ চিকিৎল। তালিক! দশনে আনা বইতে পারে। 
ইদানীস্তন ভান্তার লীন (1,9৩3) ফুদ্ফুদ্‌-প্রধাহ রোগে স্থানিক শৈত্য প্রয়োগ বিষয়ে 
বিশেষ উন্নতি প্রদর্শন করিয়াছেন। গত চাগ্লি বৎসর হইতে ভাক্তার মহোদয় যখন সুযোগ 
পাইতেছেন বরফ ব্যাগ বাবহারে নিউমোনি্জ। চিকিৎসা করিতেছেন। তিনি বলেন, এত- 
স্থার। আতিশয় তীক্ষ ক্রিয়! করা হয় এবং এই আইস ব্যাগ প্রয়োগ রোগীর! পসন্দ করে। 
তিনি এই চিকিৎস!-পদ্ধতি ক্রমে ৯৮ জন ফুস্ফুস্-গ্রদাহগ্রন্ত রোগীকে চিকিৎন! করিয়া- 
ছিলেন? তাহাদ্িগের মধ্যে কেহই মরে নাই। এই ১৮ জন ক্মেগীর .সধ্যে ছুই জন ঝ্টেগীতে 
উত্ত আইস্‌ ব্যাগ প্রয়োগ ন! করিলে নিশ্টদই মরিয়! াইত এব অপর ছুইটা.রোগীক্কে 
'ক্সাইস্-ব্যাগ প্রয়োগ কর! হয় নাই, তাহার! মরিয়! বায়। যেসঞ্ল রোগীদিগুকে 'বজ- 
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ব্যাগ গ্রয়োগ কর] হয় তাহার্দিগের মধ্যে মনেকেরই বরফ ব্যাগ ব্যবহার করার পর হইতে 
বিশেষ উন্নতি লাত হইয়াছিল। বরফ ব্যাগ প্রয়োগ মাগ্্রেই শারীরোত্বাপ আশ্চর্য্যরূণে 
হাদতা প্রাপ্ত হয়। নাইমেয়ার সাহেব বলিয়াছেন, কোল্ড-কঙ্চেশ প্রয়োগে সম্পূর্ণ এর 
স্বাপাংশ তাপ কিয়! যাক্জ কিন্তু এই বরফ-ব্যাগ প্রয়োগে ৩ ডিগ্রী, ৪ ভিগ্রী অথবা কখন 
কখন ইহ! হইতেও অধিক পরিমাণে উত্তাপ হ্বাস হয়। বরফ-ব্যাগ স্থায়ীতাবে প্রধুক। হওয়ার 
পরে ধদি কখন উত্তাপ বৃদ্ধি হুয়, তবে সর্বদা পুর্বকাঁর উত্তাপ হইতে নুন হয়) আর ধন 
প্রযুক্ত স্থান হইতে বরফ-ব্যাগ উত্তোলিত করিলে উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়! পূর্ববকার অপেক্ষা অধিক 
তাপাংশ পর্যন্ত হয়, তবে পুনয়ায় প্রয়োগে প্র উত্তাপ সত্বরই কমির! যায়। এই চিকিৎসায় 
যেকেবল উত্তাপ হাস হয়, এমন মনে, অলেক রোগীর ঝাঙ্গিক ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণাবলীরও 
উপকার করে। কোন €োন সামান্ুরূপ আক্রান্ত রোগীকে বরফ-ব্যাগ প্রয়োগে কখন 
কখন তৎক্ষণাৎ রোগীর রোগান্ত গুইয়াছে। ব্রাঙ্থোনিউমোনিয়া আক্রান্ত ছুইটী শিশুর 
চিকিৎসা রোগের অতি প্রথমাবস্থায় আরম করায় শিশুদ্বয় তৎক্ষণাৎ প্রতিকার পাইয়াছিল। 
ডাক্তার লীন পাহেব ফুদ্ফুস্‌ প্রদাহ রোগে বর্ফ্ক-ব্যাগ প্রয়োগ করিয়। কখন কোন অনিষ্ট 
উৎপর হইতে দেখেন নাই, কেবল একটা টাইফয়েড রোগীর শীতানুভূতি ও মুখশ্রী রক্ত 
শৃগ্ঠতা প্রাপ্ত হয়, কিন্তু তাহ! উত্তাপ ও স্থর! প্রয়োগে বিদমিত হইয়াছিল। ফুম্ফুস্‌ গ্রদথাহে 
বরফ-ব্যাগ প্রয়োগে এবন্িধ হূর্ঘটন! শিশু ওহুর্বল রোগী ্দিগেরই ঘটিবার |দশেষ সম্ভব। 
এজন অতি সতর্কতার সহিত রোগীর শারীরোত্তাপ পরীক্ষা করিতে হইবে; দি রোগীর 
শারীরোস্তাপ »** ডিগ্রী তাপাংশ পরাস্ত হয়, তবে বরফ-বাগ রোগীর প্রযুক্ত স্থান হইতে 
উত্তোলন ফরিতে হইবে, পুনন্ধার একশত দুই তাপাংশ পর্যান্ত হইলে পুনর্কার বরফ-ব্যাগ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। এই ছূর্ঘটন! দুরীকরপার্থে বরফ-ব্যাগ প্রয়োগকালে কোন কোন 
যোগীকে চরণে বাঁ উরে তাপ প্রয়োগ কর! যুক্তিযুক্ত জানিবেন। 

কুস্ফুস্-প্রধাহ রোগে বরফ-ব্যাগ বক্ষে বাহ্‌ বাবহার করিতে গেলে হৃদয়ের সপ্পুখস্থ 
গানে যেন প্রয্নোগ না কয়াহয়। ডাক্তার মহোদয় হূ্ববল শিশু, বৃদ্ধ ও অন্তান্ত তোজো হীন!- 
বন্থায় বরফ-ব্যাগ প্রয়োগ করিতে বলেন না এতগ্থ্যতীত আর সমুদয় রোগীতে এই চিকিৎসায় 
সুফল প্রার্ডি হয় বলিয়! ডাক্তার সাহেব স্বীকার করেন। 

তীক্ষ ফুদ্ফুস্‌-প্রধাহ রোগে ভাক্তার গুড হার্ট সাহেব ১৮ মাস পর্যান্ত বরফ.ব্যাগ বাস ব্যব- 
হার করিয়াছেন এবং ১৮টী রোগীর বিবরণে এইকপ বলেন ষে, ৮টা রোগীতে. অত্যপ্তম ফল 
প্রাপ্তি হইয়াছিল, কারণ তাহাদেগ্স শারীরোতাপ সত্বরই হাস হয়” নাড়ীর বেগপ্রাথধে) মান? 
আনয়ন করে, এবং রোগান্ত্য হূর্ব্বল অবস্থা? শীত্রই উপস্থিত করিয়াছিল। অবশিষ্ট ১*টী 
য়োগীর মধ্যে পটার ফোন উপকার হইয়াছিল বলিয়া বৌধ হয় ন| এবং অপর ৩টী রোগীর 
অযকাবস্থাী পতনাবস্থা উপস্থিত হয়। ফুস্ফুস্গ্রদাহ বদি ছুস্ফুস্‌ আবরণ প্রদাহের 
সহিত এক সঙ্গে তক কোগীতে উপস্থিত থাকে তৰে বরফ-ব্যাগ বাহ্গ্রয়োগে কোন বিশেষ 
কল পাঞয়া ধরন! | - 
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ডাক্তার লীন সাহেব ধেদন বরফ-ব্রগ গ্রয়োগের পক্ষপবভী, হদিও অন্তান্ত চিকিৎসকগণ. 
তেমন ইহার পক্ষপাতী নকেন বটে, কিন্তু এই বরফ-বা!গ বান্প্রয়োগে যে' বেদন। দমন, 
উত্তাপ মন, নাড়ী ওষ্বাস কার্যের বেগগ্রাথধ্যে মান্দা আনয়ন ও নিদ্রার উন্নতি সাধন 
সম্পাদিত হয় তাহ! সর্ববাদীসম্মত। বরফ-ব্যাগ প্রয়োগের কুফল তত ভয়ানক নহে; কোন 
রোগীতেই প্রদাহকার্ধা বরফ-ব্যাগ প্রয়োগে বদ্ধিত হয় নাই, কেবল কোন কোন রোগীর 
লারীরোগ্ধাপ সত্বর ধ্বংস হওয়াও নাড়ীর গতিমান্দ্য উপস্থিত হয়, মুখশ্রী বিবর্ণ ও হত্যপদা্ধি 
শীতল হইয়! যায়; কিন্তু এই প্রতিকূল লঙ্ষণনিচয় উত্তাপ প্রয়োগ ও ব্রা ব্যবহারে; অবিলদ্ে 
বিনষ্ট হইয়া ধাকে ॥ 

পাঠক মহাশয়, অগ্রেই বল। হইয়াছে, “শৈতা.শ্লেঘা উৎপাদন করে, আবার সেই শৈতা? 
শ্লেম্মার জীবন ছরে” এই কথাটি কার্ষো পরিণত হুইয়া নিশ্চিন্ত ও সতাভাবে আমাদের হদয়ঙ্গম 
হইল। আমাদের “এই আংশিক জ্ঞানসহ আমরা মন-মন্দিয়ে জগহিধারিনী শক্তির পঞ্ষপাত 
রছিত! মুর্তি অধিষ্ঠিত! করিতে পান্গি 7? চিকিৎসা-কার্ধে আমাদিগকে অনেক সময় মন 
রাখ! কর্তবা যে ব্যাধিক্রিয়! ব্যাধি বিমোচনের উপায়; যে কোন কারণে হউক, কাহারও তেদ' 
হইতে লাগিলে, কোন কোন সময় সেই রোগীকে রেচক ওবধ প্রয়োগে প্রতিকার পাওয়! 
বায়) এবং শৈত্যসংযোগে কাশ হইয়া কিছু পরিমাণে গ্লেম্পা কাশিতে কাশিতে উঠি 
যাইতেছে, সমর সময় এমত রোগী শ্লেত্ষা নিঃসারক ওধধ বাবস্থা; করিলে গ্রতিকার হয়। বন্দি 
শরীর সহনোপযোগী হয়, তাহ! হইলে কিছুদিন পরে পীড়। নিদে নিজেই প্রতিকার প্রাপ্ত 
হতে পারে। অনাহারে ও অনৌধধে জবর উপশমিত্ত হইতে বোধ হয় অনেকেই 
নরনগোচর করিক়াছেন। আমার স্পষ্ট স্মরণ হইতেছে আমার জনৈক পরযাতীয় 
বৃদ্ধ অনেক দিম হইল খই সময় অবাক্রান্ত হইয়া আমাকে প্রত্যহ পরাতে হাত দেখাই- 
তেন; তিনি ক্মনাহার ও অনোৌষধে থাকিতেন 5 কিন্তু গ্রতাহ আমাকে তাহার হাত দেখিতে 
হইত। জয়ের সপ্ন দিবসে তাহার নাড়ী অনেকটা ভাল হইয়াছে, দেখিলাম 7. অষ্টম 
দিবসে নাড়ী প্রায় ম্বাভাবিক হইয়াছে বলিয়। আমার নিকট ৰোধ হুইল, এবং নবম দিনে 
গ্রাতে অন্ন পথা ও ঈবছৃষ্ণ জলে স্নান করিবেন স্থির করিয়! অগ্প ও জল প্রস্তুত করিতে 
আদেশ করিয়! আমাকে হাত দেখাইলেন, তাহাকে অতি উৎক্র সু্াবস্থায় পাইলাম ও অঙ্গ 
পথ্য করিতে কহিলাম ; তিনি বলিলেন আমি অন্ন পথ্যও করিব ও গরম জলে গ্ানগু করিব । 
তিনি তদছুযারী হ্গানাহার করেন কিন্ত তাহার পুনরার কোন অন্থখ হয় নাই। পাঠক 
মহাশযগণ জানিবেন যে, বৃদ্ধ যেস্থানে জরাক্রান্ত হইয়াছিলেন সেই বান তি ভয়ানক 
“ম্যাপ্লেরিয়াপূর্ণ এবং ইতস্ততঃ জনেকের জর হুইতেছিল। 

ফে স্বভাব রোগোৎপাদনে ঘহায়ত| করে, জাবার সেই স্বভাবের £রাগনাশিনী শক্তি 
আছে) কত্িদ :কৃমণ্যুপালন পরীক্ষায় পরীক্ষিত হইয়াছে, কষ্টাপুগণ রেশন বিশেষ পরী), 
ক্ষপাধার মধ্ো প্রথম ২৪ ঘণ্টা ধভ বহুল পরিমাণে ন্তানগন্ততিতে সংখ্যার বৃদ্ধি হয়, 
তৎপর ২৪ ঘণ্টায় আর তত বৃদ্ধি ছয় না) এরপ ক্রমে ক্রমে সংখ্যাবুষ্ধি হইস্বা কমিয়া বাইক! 
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অবলেষে' জার একবায়েই উৎপন্ন হয় ন1। কথিত আছে, এই পীড়া! প্রবর্তক জীবাগুগণের 
জনন ও বর্ধককালে এক প্রকার বস্ত নিঃসৃত হয় এবং নেই নিঃল্ত বস্তই তাহাদের 
বিনাশনের মহৌবধ (১৮৯১ সালের ১৯ শে ডিসেম্বর তারিখের ল্যাঙ্গেট নাক সংবাধ, 
পত্রের ১৩৮৫ পৃষ্ঠা দেখ )। ইদানীস্তন পণ্ডিতের! প্রায় সকল পাড়ার কারণ এক গ্রকার 
না এক প্রকার কৃমাণু বলির থাকেন এ৭ং রুমাণু জনন ও বর্মান সভুত উক্ত নিঃল্যত 
পদার্থ তাগাদের- ধ্বংস সাধন করে, স্থতরাং পীড়ার কারণ বা পীড়া উপশগের কারণ হইতে 
পারে। এবছিপ অনুমতি ব্যবস্থাই হউক অথব| চিকিৎসাফল প্রপ্্শন বলেই হউক, শৈত্ত- 
সংযোগে তাহার উপশম সাধিত হইতে পারে, ইহ! আমাদের বিংশযরূপ অবগতি হইল। 


ধনুষ্টঙ্কার রোগে__অধিক মাত্রায় অবসাদক 
ওষধের ব্যবহার । 


| লেখক ডা; শ্রীযুক্ত ঘবনীন্দ্রক্কমার বন্দ্যোপাধ্যায় এল্‌, এয্‌, এম. ] 

ধনুষ্কার পীড়া কিনুপ ভয়াবহ, চিকিৎসার ফলরকরূপ সম্তোষন্ধনক চিকিংলকগণের 
নিকট তহ্ল্লেখ বাছুলামান্র । বর্তমান লময়ে এই রোগের কথঞ্িৎ উৎকৃষ্ট চিকিৎস- 
গ্রণানী প্রচলিত হইলেও অনেক সময় অনেক স্থলে ইহাদের ব্যবহার চ্বিধাজনক হয় 
না” দৃষ্টান্ত স্বরূপ টিলেনাল এিটকিিন দিরামের উল্লেখ করিতে পার! বায়। ইহার ভ্বার) 
আশাতীত উপকার প্রাপ্তি বিরল না হইলে পল্লীগ্রামস্থ চিকিৎসকগণের পক্ষে এতন্বার। 
উপকার লাভ নিতান্ত মহজসাধ্য নহে। এই কারণেই অধিকাংশ চিকিৎলক মহাশয়কে 
পুরাতন: চিকিৎপার প্রতি নির্ভর করিতে বাধ্য হইতে হয়। মাংলপেশীর শিথিলকারী ও 
দযুমণ্ডপীর অবসাদক ওধধই এই চিকিৎসার প্রধান অবলম্বন। বস্ততঃ যথোচিতরূপে 
প্রযুক্ত হুইলে এই শ্রেণী উধধ স্বার। যে উপকার প্রাণ্তির অসস্তাবনা, তাহা! নছে। 
কিন্ত দুঃখের বিষয় অনেক চিকিৎসক মছোদমই এসকল ওধধ কিরপে কাধ্যকারী 
হইবে, তন্বিষন্নে সবিশেষ অভিজ্ঞ নছেন। সম্ভদতঃ এই কারণেই অধিকাংশ স্থলে রোগ!- 
রোগ্য অরুতকাখ্য হয়! থাকেন | হথোচিত মাজ! নির্বাচনের অভাব ওষধের অকর্ধীণ) তার: 
একটী- প্রধান কারণ। এই কারণবশঃতই ঘথোপধুকজ্ ওধধ নির্ব্বাচিত ও প্রযুক্ত. 
হইয়াও- আশানুরূপ সুফল প্রাপ্তির বি উংপান কন্েে। ফার্মাকোপিয়! নির্দি্ই মাত্র।- 
অপেক্ষা, অনেক স্থলে যে অনেক ওঁধধের মাত্রার তায়তম্য কারবার প্রয়োজন হয়, তাহ! 
€বাধ হয়:জভিজ্ঞ চিকিৎসকের ভাবিদিত নাই। ধহুউস্কার?পীড়ার অধিক মাত্রায় অবসাদক 
ওগুধর্খের বাবহার ইহার এগটী উংকষ্ট মৃষ্টান্ত। প্রায় অধিকাংশ চিকিৎসকই কথিত পীড়ায় 
এই: শ্রেণী" ওবধ বাব্হার করেন মত, কিন্ত ভয়ে ভয়ে এত কম পরিমাণে প্রয়োগ করেন 
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যে; তদ্দার। কোনই উপকার প্রাপ্ত হননা। বারম্বার এইরূপ প্রয়োগের ফল এই হক্ব 
যে, চিকিৎসক মহাশয় স্থিরতর পিস্কাস্ত করেন যে এই পীড়ার উপযুক্ঃ চিকিৎসা অগ্যাবধি 
আবিষ্কযত হয় নাই। ঞ্রৃত পঞ্ষে কিন্তু এই ধারণ! নিতান্ত অসুলক। চিকিৎসার প্রণালী 
ভেদে 'অনেঞ্চ রোগী ফে, শুট চিকিৎসার আরোগ্য লাভ করে, তথ্বিয়ে কোনই সনোহ নাই। 


মাংসপেশীর শিখিলকারী ও প্গাফুমণগ্ডলীর আঅবসাদক ওবধ শ্রেণীর মধ্যে সাধাকসশতঃ 
দুইটা ওষধই বিশেষ আবহ্রীকীয় ও উপকারী বলিয়া! বিবেচন! করি। বন্ততং ইহাদের 
দ্বারাই যথোচিত উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। আধিকাংপ চিকিৎসকের ব্যবস্থা-পন্তরে এই 
হুটটী. উধধের প্রয়োগ দুষ্ট হইগা থাকে । কিন্তু ইহারা হংপিণ্ডের অবদাদক বলিয়া অতি 
সাবধানে অল্প মাত্রায় গ্রখুক্ত হয়। বল! বাহছলা উপকারও তক্রুপ হইয়া থাকে । ' অমেক- 
গুলি রোগীর চিকিৎসার এই ছুইটী শষ প্রয়োগ করিয়া! আমি যেরাপ দিদ্ধাস্তে উপনীত 
হইয়াছি, তদাবলম্বনে বলিতে পারি বে, অধিক মাত্রায় প্রয়োগ বাতীত ইহাদের দ্বা৭ কোন 
উপকার পাওয় যাস না। অধিক পরিমাণে প্রযুক্ত হইলে ছৃংপিণ্ডের অবসাদ সংঘটিত 
হইতে পারে সতা কিন্তু এতদ্সহ হৃহত্তেজক ওধধ প্রয়োগ করিলে হদাবদাদের আশঙ্কা 
তিয়োহিত হয়। বাহারা এই ছুইটী ওঁধধ দ্বার! বথোচিত উপকার প্রাপ্তির আশ। করেন, 
তাহার! যেন অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে কখন পশ্চাৎপদ ন হয়েন। , 

গ্রস্থলে বল! বর্তবা যে, ধ্ুইস্কার দ্বিবিধ কারণে উৎপর হইয়! থাকে । বাহ্‌ আঁখাতাথি 
বার! পীড়। উৎপন্ন হইলে তাহাকে ট ম্যাক এবং এতন্্যতীত কারণে উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
ইডিয়োপ্যাথিক টাটেনাস বলে। টম্যাটিক টাটেনাসেই এরূপ অধিক মাত্রার পট!স ত্রোমাইভ 
ও ক্লোরাল হাইডাল দ্বারা উপকার গ্রাপ্ত হয়! যায়। আমার অভিজ্ঞতাও এই শ্রণীন্থ 
পীড়া সত্বন্ধে। আশা করি পাঠকগণ ইহ| পরীক্ষা! করিতে কুষ্টিত হইবেন ন। নিছে করেকটা 
রোগীর বিবরণ বর্ণিত হুইল £-_ ৃ 

(১ম) রোগী পুরুষ, বয়ক্রম ২৪২৫ বংলর, জাতী হিন্দু উপভীবিক1 কৃষিকাধ্) 
গত ১৭ই এপ্রেল ইথার চিকিৎসার জন্ত আহত ছই। 

পূর্বব ইতিহা'ন ;- কার্য উপলক্ষে দক্ষিণ পদের বৃদ্ধা্ুলীতে একটা আঘাত লাগে, ইন্থাক়: 
ফলে, এ অঙ্গুলিটা প্রধাহগ্রন্ত হয়। কয়েকটা টে?টক1 বধ ইহার জন্ত গ্রয়োগ করে। 


৬ দিন পরে এই ব্য ধনুষ্টস্কার দ্বারা আক্রান্ত হয়। প্রণমে স্কন্ধ ও সুখমগলের 
পেশী এবং ক্রমশঃ হল্ত, পদ ও পৃষ্ঠদেশের পেশীসমুহ আক্রান্ত হয়া প্রবলবেগে আক্ষিণ্ত 
শইত্তে থাকে। পীড়ার সুররপাতেই স্থানীয় একজন ডাক্তারের চিকিৎলাধীনে বায়। কিন্তু 
উত্তরোত্তর পীড়া গ্রবলাকার ধারণ করায় রোগীর অভিভাবকগণ চিকিৎস। পরিবর্তন করে। 
উপস্থিত লক্ষণ |--২৩ মিনিট অন্তর রোগীর দত লাগিয়! ধাইতেছে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে শরীরের সার্বাঙ্গিক পেশীসমূহ প্রবলভাবে আক্ষিণ্ত হইতেছে। আক্ষেপ সবিরামভাবে 
প্রকাশ পাইতেছে এবং উহা! ৭৮ ষিনিট স্থান্ী হইতেছে। বাড়ীর লোকে বলিল যে, ক্রমশঃই 
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খন ও অধিকক্ষণ স্বাতী আক্ষেপ হইতেছে। বার; অল্প কোন ভ্রব্য গলাধঃকরণে অক্ষম 
ঘন তরল দ্রব্য অতি কষ্টে গলাধঃকরণ করিতে পারিতেছে। নাড়ী সবলপূর্ণ। কোষ্ঠবন্ধ 
বর্তমান আছে। 


পুর্ব চিকিৎসকের ব্যবন্থাপজে দেখিলাম নিন ওধধ প্রতুক্ত হইছে । বখা;-_ 











[২০ 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ। 
_ক্লোরাল হাইডাস ৫ গ্রেণ। 
টাঞ্চার হাইসিয়ামাই, ১৫ মিনিম। 
১ কানাবিস ইর্ডিক ২ মিনিম। 
গ্লিসিরিন , ২৯ মিনিম। . 
একোনা ১ আউল্গ॥ 


একত্রে ১ মাতা ৩ ঘণ্টাস্তর সেন্য। 

চিকিৎসক মহাশয়ের ওঁধধগুলি হ্থনির্বাচিত সনে নাই, কিন্ত মাত্রারতাহেতু উপ- 
কার দুষ্ট হয় নাই। অনেকদিন, পুষ্র্ব হু প্রসিদ্ধ ডাক্তার মৃত মাহাত্ম। জাহিরু্গিন আহম্মদ 
মহোদয় কতকগুলি রোগীকে অধিক মাত্রা পটাস ব্রোমাইড ব্যবস্থা! করিয়া যথোচিত 
উপকার পাইয়াছিলেন। এই রোগীগুলিয় চিকিৎসা-গ্রণালী ম্মরণ করিয়া বর্তমান 
রোগীকে ও তদসথরূপ ব্যবস্থা প্রদান করিলাম । যথা). 


(১) ৩, 
_. পটাস ভ্রোমাইড ্ ৩৫ গ্রেপ। 
ক্লোরাল হাটডাদ ১৫ গ্রেণ। 
একোয়! ৬ ডাম। 


একজে ১ মা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

অতঃপর পদের ষে অঙ্গুলীতে আমাত লাগি গ্রদাহোৎপত্তি হইয়াছিল, উহা পরীক্ষ 
করিয়া দেখিলাম যে, নাতিবৃহৎ একটা ক্ষত হুইয়াছে। পচননিবারক লোঁশনে ক্ষত 
পরিকার করিয়া উহ! আয়ডোফরম দিয়া ডেস করিয়! দেওয়া হইল । ৃ 

তৎপর দিন য়োগীর অবস্থাদদি দৃষ্টে বুঝিতে পার! গেল যে, জবক্ষেপ সমভাবেই হইয়াছে 
কিন্ত খক্রমগের ময় কথঞিত দীর্ঘ হইয়াছে। অস্ত নাড়ী দেখিয়া উনার হূর্বধলত! অনুভূত 
হয । এই কারণে অর্ধ আউন্দ মাত্রায় ১ ঘণ্টাস্তর স্পিরিট ভাইনষ গ্যালিসাই ব্যবস্থা 
করিলাম। গ্ষস্ভ পটাস ব্রোমাইভড ৪* গ্রেণ করিয়! দিলাম । এবং এী মিশ্রের সহিত 
৩ ফে'1ট1 কিয়! টীঞ্চাপন ডিজিটেলিস্‌ যোগ করিয়া দেওয়! হইল। 

কমশঃ রোগীর অবৃস্থা উন্নত বলির! অনুমিত হইতে লাগিল কিন্ত বট দিনে উদার 
উপস্থিত হওয়ায় ব্বতস্ত্রতাবে চক মিকৃষ্চার দেওয়! হুল । 

৮ম ছিনে আক্ষেপ আদৌ হয় নাই, এবং উদরামূয় বন্ধ হইয়াছে । অনম্তর রোগীকে 
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পপ ও ৮- ০ ক 
সপ এ্প্হরিারার ».»». 
সা শিাসিজস। ্পকপবকে প্রানে 














প্রতাহ তিনবার করিয়! ১০ গ্রেণ মাত্রায় পটাস কব্রোমাইড সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া! ১ইয়াছিল। 
উপরোক্ত ওঁষধ ব্যতীত চিকিংলা আরস্ত করিবার সময় হইতে আরোগ্য সময় পথ্যস্ত প্রত্যহ 
| শলিনিমেন্ট ক্যাম্ফার কোঃ সর্বশরীয়ে মর্দীন করা হইয়াছিল। 

এইরূপ প্রক্ৃতিবিশিষ্ট আরশু অনেকগুলি রোগীকেই কেবল মাত্র পটাস ব্রোমাইড ও 
ফ্লোরাল হাষ্ডেট ব্যবস্থার দ্বার! আরোগ্য করিতে সঙ্গম হটয়াছি। হাৎপিণ্ের হর্বলত। 
অনুমিত হইলে এতপ্সহ উত্তেজক ওুধধ ব্যবহার করা হইয়াছিল। আর একটা কথা, 
সমস্ত রোগীগুলিরঠ উদরাময় উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছিল। বলাবাহুল্য সামান্ত সঙ্কোচক 
গুধধ দ্বারা ইহ! আরোগা হইয়াছিল। এতদ্দ, ছে এই সিদ্ধান্তে উপনীত হটয়াছিল ধে, 
অধিক মাত্রায় এ ছঈটী গুধধ প্রয়োগের ফলে হৃংপিণ্ডের মবপাদন ৪ উদরাময় উপস্থিত 
হইয়! থাকে। ইহার জগ্ত কোন আশঙ্কার কারণ নাট, সঃংজেই উঠার প্রতিকার করা 
ধাইতে পারে । জাশ। করি পাঠকগণ ইহা পরীক্ষা করিতে কুঠিত হইবেন ন1। 





ম্যালেরিয়া ও মশক । 
[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ । ] 








ধে ম্যালেরিয়। রাক্ষসীর করালকবলে পতিত হয়৷ আজ সমগ্র ভারতবর্ষ শ্ঁখান' ভূমিতে 
পরিণত হইতে বনিয়াছে, সেন্ট ম্যালেরিয়া অতি তুচ্ছ মশকঞ্াঁভীয় প্রাণীক্তুঁক মন্ুত্ত শরীরে 
বিসর্পত ভুইয়া থাকে) এতদিন ইহা! মনুষ্য জ্ঞানের অগোচর ছিল। ১৮৯৫ খুঃ অবে 
পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞানবিদ রস সাহেব বন্থ গবেষণার পর এই তথ্য আবার করেন। 
মশক ন! দেখিয়াছেন এরূপ লোক নাই কিন্তু ইহার অভ্ঞাততাবে থে আমাদের এরূপ 
শঙ্রুতা সাধন করিতেছিল তাহা জামরা এহদিন ডানিতাম না। সম্প্রতি শত্রগ সন্ধান 
মিলিয়াছে। এক্ষণে আত্মরক্ষার জন্ত শক্রর সহিত বিশেবভাবে পগচ্দ থাক। আবগ্ঠক 
বিবেচনায় নিম্নে শক্রঞ্জাতীয় মশকের বিবরণ লিপিবদ্ধ করা গেল। 

মশক বহু প্রকারের আছে, কিন্তু সৌভাগোর বিষয় এই বে লকল প্রকার মশকের 
ম্যালেরিয়া! বিষ সংক্রমণের শক্তি নাই ) কেবল মাত্র এনোফিলাইইন জাতীর মশককতৃকিই 
_এই বিষ মম্য্য শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া থাকে। এগ অন্ান্ত মশকের বিবরণে প্রবন্ধের 
কলেবর বৃদ্ধি না করিয়া আমাদেন প্রধান শত্রু সেই এনোফিলাইন মশকেরহ বখাসুব 
বর্ণনা করিব। এরা 

মশকের হার আরও অনেক জীব আছে, তাহারাও দেখিতে ঠিক মণকের জ্কায়। ইহ!:. 
দের সহিত মশকের পার্থক্য নির্ণঃ করিতে হইলে নিম্নলিখিত ছুইটী বিষয়ের উপায় লক্ষ্য 


রাখ! উচত। 
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৬: মশকের খের পারার আহারায় পা চুষি নইবায জন একটা করিম 
দীর্ঘাকা শোঁং থাকে তাহাকে গ্রবোসিদ কছে। সকল প্রকার মশকেরই এই গ্রবোদিন 
আছে কিন্তু অস্তান্ত জীবের এই প্রবোনিল নাই। 

€২) মশকের পালকে যে সকল শিরা দেখিতে পাওয়া যায় তাহার উপর ক্ুত্র ক 
আইসের মত দাগ থাকে। এট দাগগ্লি সহজ চগ্ুতে ভাগরূপ দেখিতে পাওয়। যায় 
লা, একখানি ম্যাগ্রিকা্ং গ্লাস দ্বার দেখিলে পরিষ্কার €দখিতে পাশয়। যায়। মশক- 
সদৃশ অন্তান্ত জীবের পালকে শিরা আছে বটে কিন্তু শিরার উপর ক্ষুত্র ক্ষুদ্র আইসের মত 
চি দেখিতে পাওয়! বয় ন!। 

উপরে যে ছইটা চিহকের বিষ লিখিত হইল এই ছুট্টী দ্বায়া মশকের সহিত অন্তান্ 
জীবের পার্থকা নির্ণয় করিতে পার ধার । সকল গ্রকার মশকেরই এই চিহ্ন ছুইটী আছে। 
এক্ষণে দেখ! যাউক মশকের মধ্য হইতে এমোফেলিসজজাতীয় মশক কিরূপে নির্ণয় করিতে 
গার ধায় । 

(১) এনোফেলিস্থাতীর্র মশক যখন তাহাদের শোং দেওয়ালে সংলগ্ন করিয়া বসিয়া 
খাকে তখন তাহাদের সেই শোংকে হ্বহির্দিকে সরল রেখা ক্রমে বৃদ্ধি করিয়' দিলে সেই কল্পিত 
সরল ব্বেখা ঘেস্থানে অবস্থান করে সেই স্থানে এনোিলাইন মশকের মন্তক, বক্ষ ও উদর 
ঘাকে। একটী সোনা কণ্টককে ঠিক লোজাহাবে দেওয়ালে বিদ্ধ কগিলে প্রীকণ্টকটা 
দেওয়ালের মহিত যে কোণ উৎপন্ন করে তানাকে সমকোণ কছে। যদি এ কণ্টকটাকে 
একধারে একটু তেরছ! করিয়া দেওয়া যায় তাহ! হইলে এ কণ্টকটী দেওয়ালের সহিত 
একদিকে হুক্ষমকোণ ও অপর দিকে স্কুলকোণ উৎপর করে । যেদিকে" নুক্সকোণ উৎপন্ন হয় 
সেই দ্িকে কণ্টকটা যেভাবে থাকে, এমোফিলাইন মশকও যখন দেওয়ালে শোং সংগগ্ন 
কক্িয়| বলিয়া! থাকে তখন ঠিক সেইভাবে অবস্থান করে। মোটামুটি বলিতে গেলে বলা 
যায় যে এই জাতীয় মশকের শোং, মন্তক, বক্ষ ও উদর এক সরল রেখায় অবাস্থত থাকে । 
অগ্তান্ত মশকের কিন্তু এরূপ হয় ন]। তাহার! বখন প্রাচীরের গাত্রে শোং সংলগ্র করিয়া 
বলিয়া! থাকে তখন তাহাদের মস্তক ও বক্ষ শোংয়েকর সহিত এক. সরল রেখায় অবস্থান করে 
কিন্তু উদর গ্রথেশ খী নরল রেখায় ন! থাকিয়া! উহ! প্রাচীরের গাত্রের দিকে নামিরা থাকে। 
অর্থাৎ বক্ষ প্রঙেশের প্রান্ততাগে একটী কোণ প্রস্তত হুয়। 

(২) এনোফিলাইন মশকের পালকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘাগ থাকে। কিন্তু অন্ত মশকের তাহ! 
থাকে না। 

(৩) গ্রত্োক মশকের মন্তকের সম্মুখভাগে ৭টা লম্বা লম্বা প্রবর্ধন দেখিতে পায় 
যায়। ঠিক মধ্যস্থলে এঞ্টী ও, তাহার উভয় পার্খে৩টী করিয়া ছয়টা থাকে। মধ্যস্থলে 
যেটী থাকে তাহাকে প্রবোপিস কহে; ইহার দ্বার! জাহারীয় পদার্থ চুষিয়! লয়। এই 
প্রবোদিসের হই পার্থে যেছ্‌ইটী প্রবর্ধন থাকে তাহাদিগকে প্যাল্প কছে। তাহার পরে 
হুই পার্থে হুইটা ইন্টেনী ও এনটেনীর পরে ছুই পার্খে হুইটা ক্লিপেন্গা থাকে। এই 
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মকল প্রবর্ধীন দ্বারা দংশন ও আহার গ্রহণের হুবিধা হয়। এই প্রপোসিস এবং 
পাাল্লই পরীক্ষা বার! মশকটা এনোফিলাইন বটে কিন1 তাহ! নির্ণয় করিতে পারা বাগ্স। এনো- 
ফ্িলাইন মশকের প্রবোমিস্‌ ঠিক সোজা হয় এবং ছই পাশের প্যাল্প ছুইটী প্রবোমিসের সণান 
অথব! প্রায়ই সমান লগ্বা হয়। অন্তান্ত জাতীয় মশকের প্যান, গ্রবোসিন্‌ অপেক্ষ! 


ছোট হয়। 
এই তিনটী উপায় দ্বারা, অন্যান্ত মশক হইতে এনোফিলাইন মশক চিনিয়! লইচ্ছে পারা 


যার়। স্ত্রী ও পুরুষ ছুই প্রকায়ের এনোফিলিস আছে। স্ত্রী জাতীয় এনোফিলিসগণই মনুস্যক্কে 

ংশন করিয়। থাকে) পুরুষ জাতীয় এনোফিলিস মণুষ্যকে দংশন করে না। শুতরা' পুকব 
জাতীয় এনোফিপিস কর্তৃক ম্যালেরিয়! বিষ বিসর্পিত হইবার কোন কারণই নদাই। কেবলমাত্র 
স্ত্রী জাতীয় এনেঠফিলিস কর্ভৃকই ম্যালেরিয়! বিষ বিসর্পিত হইয়া থাকে । নিয়ে সী ও পুর্ষ 
ভাতীয় এনোফিলিস চিনিবার উপায় বিবৃত করা গেল। 

(১) মশকটী স্ত্রী জাতীয় কি পুরুষ জাতীয় উহা নির্ণর করিতে হইলে, উহাদের এন্টেনী 
পরীগ্গ! কর! উচিত। পুরুষ জাতীয় মশকের এন্টেনীর অগ্রভাগে লম্বা লগ্থা চুল থাঁকে 
তাহার অগ্রভাগ দেখিতে ঠিক পালকের মত) কিন্ত স্ত্রী জাতীয় মশকের তাহ। থাকে না। 
অনুনীক্ষণ মন্ত্র অথব! ম্যাপিফাইং গ্লাস ব্যতীত সহজ চক্ষুতে ইছা নির্ণয় করিতে পারা যায় না। 

(২) মশকের উপরে যদি ডিন্ব থাকে তাহ1 হইলে সহজ চক্ষুতেই মশকটা শ্রী জাতীকস 
. সবলিয়া নির্ণয় করিতে পারা যায়) কারণ ডিম্ব থাকিলেই উদরদেশ মোটা দেখায়। 

(৩) কোন প্রাণীকে দংশন করার পর রক্তুশোষণ করিয়া! লইলে9 মহজ চক্ষুতে 
মশকটী জ্্রী গ্াতীয় বলিয়! পিদ্ধান্ত করিতে পার! যায়, কারণ রক্তশোধণ করিয়। লইলেই 
পুরুষ অপেক্ষা ইহাদের উদর মোটা হয়। পুরুষ জাতীয় মশকের দংশন কারনাক্স শতি' নাই, 
এজন উদরে রক্ত থাকিলেই তাহাকে স্ত্রী জাতীয় বলিয়াই নির্ণয় করিতে পার] বায়।- 

এনোফিগাইন গাতায় মশকগণ সাধারণতঃ রারিতেই আহার অন্বেষণে ইতস্ততঃ উড়িয়া 
বেড়ায়, ঠিক সন্ধ্যার পরই বাহির হয় এবং প্রাতঃকাল হইতে না হইতে আশ্রয় স্থান 


গ্রহণ করে। 
ইহার] দিবাভাগে গোয়াল ঘর, আন্তাবল, রান্নাঘর প্রভৃতির দেওয়ালে ব! চালে বসিয়া 


থাকে। ঘরের কোণে কিধ্থা ছাতে মাকড়শার জাল থাকিলে তাহার আড়ালে থাকে । ঘরের 
ভিতরে বাক্স পেটা প্রভৃতি থাকিলে কিম্বা আলনায় কাপড় ঝুণান থাফিলে তাহার আড়ালে 
থাকে, থাকিবার স্থান দেখিয়। মনে হয়যে, দিবাভাগে কিঞিৎ অঞ্ধকারে টানিভি 


পছন্দ করে। 
এনোফিলাইন নশকগণ বেশী দুর উড়িয়া যাইতে পারে না কিন্তু ঠিক কতদূর উড়ি 
যাইতে পারে তাহা এখনও নিণাঁত হয় নাই । টা. 4 


শীতকালে প্রায় কোন মশকই দেখিতে পায়! যায় না, বসস্তকালে ২|৪টী দেখিতে পাওয়া! 
যা, গ্রী্মকালে তাহা অপেক্ষা বেশী হয কিন্তু বর্যাকালেই ইহাদের আধিকা হইয়া থাকে। 


৩ 





২৭৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 


দীত্তকালে যে মশক জাতীর একেবারে ধ্বংস হয় একথাও বলিতে পার! ঘায় না। সমূলে 
ংস হইলে পুনরার উৎপত্তির সম্তাবন| থাকে না এজন্ত অনুমান হয় যে, খিশেষ কোন কৌশলে 
ইহার শীতকাল যাপন করিয়া! থাকে, তবে বেশীর ভাগ ষে মৃত্যু মুখে পতিত হয়, ইহ! 
নিশ্চিত। যাহার! জীবিত থাকে তাহাদের দ্বারাই পুনরায় বংশ বিস্তার হইয়! থাকে। 
মশকগণ কতদিন বাচে তাহা এখনও নির্ণীত হয় নাই। তবে কোন কোন জাতীয় মশক 
কয়েক মাস ধরিয়! জীবিত থাকে । 
উপরে যে সকল বিবরণ লিখিত হইল, এগুলি পূর্ণ বযস্ক মশকের অর্থাৎ যে সময়ে তাহার! 
উদ়্িয়া বেড়াইত্ে ব] মনুষ্যকে দংশন করিতে পারে। ক্রমে ক্রমে তিনটা অবস্থা অতিক্রম 
করার পর তাহার! এই পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হ্য়। নিয়ে সেই তিনটী অবস্থার বিবরণ 
লিখিত হইতেছে। যথা $-$, 
০, 


ডিম্বাবস্থা--পরিণত বয়স স্ত্রী জাতীয় মশকগণ যেখানে জল দেখিতে পায়, সেই- 

খানেই ডি গ্রলব করে। সাধারণতঃ এ'দে পুক্ষরণীতে ইহার! ডিথ্ব প্রসব করিয়! থাকে । 
সামান্তড পরিমাণ জল ধরিতে পারে, এপ কোন আধার তকোন শ্থানে পড়িয়! থাকিলে 
তাহাতেও ডিম পাড়ে। একটা গাছের গলায় কোন একটা আধারে করিয়া কিয়ৎ পরিমাণে 
জল র!খিয়া দিলেই এ ঘটনাটা বেশ গ্রতাক্ষ করিতে পার! যায়? এই ভিম্বাবস্থাই তাহ।দের 
জীবনের গ্রথমাবস্থ।। 

ডিথ্ব দেখিয়া! কোন্‌ জাতীয় মশবঝের ডি তাহা নির্ণর করিতে পারা যায়। গ্ন্তান্ত 
মশকের ভিম্বগুলি একত্রে ঘন লন্নিবিই অবন্থার অবস্থান করে, কিন্তু এনোফিলাইন মশকের 
ভিম্বগুণনি এক একটী শ্বতন্ত্রভাবে জলের উপর ভামিতে থাকে 1 যদ্দি অনুবীক্ষণ যন্ত্রের 
সাহায্যে মশকের ডিশ্ব পরীক্ষা কর! ধা, াহ! হইলে উঠার প্রত্যেক পার্খের ঠিক মধ্য অংশে 
ভিম্বাকৃতি এক প্রকারের বিধান দেখিতে পাওয়া যার, সম্ভবতঃ উহার ভিতরে বাষু থাকে। 
এনোফিলিন ব্যতীত অন্ত কোন মশকের ডিম্বে এরূপ থাকে ন!। 

এনোফিলিস মশকের ডিশ্বগুলি লম্বা ও যঠির মত আকৃতিবিশিষ্ট; কিন্তু অন্তান্ত মশকের 
ডিঘ্বগুলি একত্রে সন্নিবিষ্ট থাকিরা নৌকার মত্ত আকারবিশিই হয়। 

লার্ডেল অবস্থা কয়েক ঘণ্টার মধা এ সকল ডিথের অবস্থার বিশেষ পরিবর্তন হয়। 

ইহার| ২১ হইডে £ ইঞ্চি পধ্যন্ত লম্বা হইয়া থাকে | জ-ল কখন বা ডুবিয়া থাকে, কখন ৰ| 
তাপিয়! উঠে। অন্বীক্ষণ যন্ত্রের সাহাধ্ায বাতিরেকে ই5াধিগকে বেশ দেখিতে পাওয়া যায়; 
জলে ইতল্ততঃ বাকিয়! চুরিয়! ভ্রমণ করিম। বেড়ায় । হ্হার্দের লেজের দিকে ০১ নল 
সংঘুক্ত থাকে, যখন জলের উপর ভালিয়। উঠে, সম্ভবতঃ সেই সময়ে এ নলের সাহায্যে বাু 
গ্রহণ করে। এই অবস্থাকে লার্ড, কছে। 

কোন্‌ প্রকার মশকের লার্ড তাহা স্থির করিবার উপা্।-_এনোফিলিস ব্যতীত অস্ঠান্য 
মশকের লার্ডগুলির €লপ্রের দিকে বাষু গ্রহণের নলটা ও উদরের সামান্ত অন্তরী জলের উপয়ে 





চিকিৎল-প্রফাশ। ২৭৭ 


পি লতি তেরে তা 52 ০০০০০ শজদতওভিির 








০ শিস রনি প্সও পর এর রস 


ইএিজস০৭টসডিউিন 


থাকে ও অববিষ্ট অংশ জলের ভিতরে নিমজ্জিত অবাধ থকে, কিন্ত এনোফিলিন মশবের 
লার্ভগুলি জলের উপন্ন ভানমান অবস্থায় থাকে। 

*. পুপা অবস্থা-__ইহার পর এ লার্ভগুলি ঠিঃ ৭, কমা চিহবের গ্যায় আকতিবিশিষ্ট 
ছয়। এই অবস্থাকে পুপা কহে। এই সময়ে ইহাদের সন্তকের দিকে দুইটী নল বহির্গত হয়, 
মম্তবতঃ এ দুইটার সাহাযো নিশ্বার গ্রহণ করে। লার্ডের অবস্থায় লেজের দিকটাকে ভলের 
উপর ভাসাইয়! রাখিত, কিন্তু 'খ অবন্থায় মস্তকের দিকটীকে জলের উপর ভাসাইয়। রাখে। 
ছুই এক দিনের মধ্যেই এই পুপা| অবস্থ! হইতে তাহাদের গাত্রের আবরণ জণে পরিতাগ 
করতঃ আহার অন্বেষণার্থ উড়িয়! ায়। এই অবস্থাকে পরিণত অবস্থ। কহে। এই অবস্থার 
আনুপুর্ববিক বিবরণ ইতিপূর্বে সব্ন্তারে বিবৃত করা হইয়াছে। 








9+11111-19 বা! শস্পুতস্পি 
(নিদান, কারণ, নির্ণয়, লক্ষণ, প্রকারভেদ, বিস্তৃত 
চিকিৎসা প্রণালী) 


উপদৎশে-শ্বেত-বেড়েলা । 
[ লেখক--ডাঃ জরীযুক্ত সত্যদাঁপ হাজরা-বি, এন, এ, এয১--বাঁরাঁলা ] 





০০ 


দুনিত লহবাঁদ, গ্রসবকাতী ধাত্রী বাঁ ভাক্তারদিগের হস্ত সংস্পর্শে, উপদংশ-দৌষ-চৃষ 
ব্যক্তির মুখ চুম্বন, সঙ্ত পান, চুগ্ট, চামচ প্রভৃতির ব্যবহারে উপদংশ পীড়া এক ব্যক্তির দ্বার! 
অপর দেহে সঞ্চারিত হম, ব্যাধিগ্রন্ত ব্ক্কি অপরকে দংশন করিলেও, এই ব্যধি হইতে দেখ! 
যায়। ফলে ইহ! একটী ভয়ানক সংক্রামক ব্যাধি। 
ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্কির রক্তে ও রসে সংক্রামতা দোষ থাকায় শীপ্র অপর দেহে এই বিষ পি- 
চালিত হয়, কিন্তু মণ মুতে ও ঘর্মে এই বিষ থাকে নাঁ। এক দেহ হইতে অপর দেহে 
সঞ্চারিত বা উড়িয়। যায় বপিয়!, ইহাকে "উদ্ড(তি” ঘা বলে। উপদংশ বিষ সংক্রমিত হইবার 
পর প্রথম দিন হইতে তিন সপ্তাহ মব্যে গোগের শুত্রপাও হন অথবা এক সপ্যাহ মধ্যে রোগের 
বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
এই পীডার তিনটা অবস্থ। :--. (07110001%,) যে হানে রি নংলগ্ন হয় সেই স্থানে মাত্র 
(0১191001010) ছইয়। রোগ প্রকাশ পায়। ৫ 755 €রাগের গ্রথম অবস্থায় যেপক্ল 
ক্ষত [ই হয় তাহা পুর্ণ হুইয়া আইপে এবং মুস্ব প্রদাহ, গরীব! দেশস্থ গ্রছ্ির বিবৃদ্ধি, ক 
লালীর উপর ও তন্নিকটবর্তী স্থানের ক্ষতবিশিষ্ট রোগ, কেশহীনতা, চক্ষু প্রদাহ এবং সর্বাজে 


২৭৮ চিকিতুসা-প্রকাশ । 


এ ভা” “৫ সারা পাজামার স্রিার৮-এ্৯। 


কওু প্রসৃতি নির্গত হয়। 3. (70:6:0215.) অর্থাৎ যে অবস্থায় অস্থি পর্যাস্ত আক্রাস্ত হয়-_ 
শরীরের নান! স্থানে গভীর ক্ষত হয়, কিন্ত এই অবস্থায় সংব্রামতা দোষ থাকে না। অঙ্গে 
বাতের ন্যা় বেগনা, অস্থির কেরিজ এবং নিক্রোসিস, মন্তি্ষ এবং স্পাইনার কর্ড আক্রান্ত 
হুইয়! পক্ষাঘাত, রুপিয়! এবং একথিমা নামক চর্মরোগ, চর্শা, যকৃত, ফুম্ফুদ্‌ মস্তি, আস্থ 
প্রভৃতি সর্বহ্ান গমা হয়। এঁ"গম! ভাঙ্গিয়! গভীর ক্ষত বা গ্যাগ্রীণ হয়। সাধারণ কথায় 
এ তিন অবস্থাকে যথাক্রমে প্রাথমিক, দৌবারিক, টার্শিয়রী, উপদংশ বলে। গ্রকারভেদে 
ইহা! নিম্নলিখিত কয়েক প্রকার নামে আথাত হয়। 


যথা $-.. 
5০6-50:0 (০৮ 101-77690000 5015-500 020010-08100010 ) এই 500-5015 


আবার ত্রিবিধ (2) 3189010 506 ০211015 (০01 50116126159 500101100 10- 


19107201092), (0) 010917055 5৮07011160 1012109001 00) 91802101012 5016 





ইছ। আর এক প্রকারের আছে তাহ!কে 11000905919 বলে। 

(7) 51001 5016 ০৪11010-- ইহাতে বাধি হয় না বা 11100176000 01700 আক্রান্ত 
হয় না। সহ্বাসেক্র ৪1৫ দিন পরে পুরুষের গ্লাম্স পেনিস্‌ ও প্রিপিউসের উপর কখন বক! 
অগুধোষের এবং স্ত্রীলোকের হইলে লোবিয়। মাইনোরা ফরসেট কখন বা সারডিকৃস এবং 
অসের উপর ক্ষত হয়। ছুই তিন খানি ক্ষতও একত্রে থাকিতে দেখ| যায়। 

(2) 01997861569. 81)71)1011109 100217৮6100 ;-141010560 
21:০0150 এর প্রদাহ ও বিউবে। হয়| [10710717800 $9550] এর গতি অনুসারে 2100255ও হয়। 

(8) 91%901১10-30০--ক্ষত পাকিয়! উঠে) ইহ! ভগ্ন স্বাস্থা স্ত্রীলোকদের মধ্যে 
দেখ। যায়। 

(£) :72119268909--ইহার গতি খু দ্রুত এবং শী্২ ক্ষত বিস্তৃত হয়। 

(5) 701 1১০)019-_কটাবর্ণের ডিদ্বাকার ক্ষুদ্র ফুন্কুরি, ইহ! স্পর্শে কঠিন বোঁধ 


হয়। 
(6) 900১1118 7:079৮--ইহাতে কেবল গ্র্যাপ্ড নহে-সমন্ত শরীর আক্রমণ 


করে, রাগী যাবজ্জীবন পীড়িত থাকে। অনেক দিনভাল থাকিয়া! পুনর্ব্বার রোগ প্রকাশ 
পায়। পিতা মাতা! হইতে পীড়া সম্তানে বন্তায়। 

[1510 ০217০15 এর ক্ষত একটা মাত্র হয় কিন্তু কঠিনত| বহুদিন থাকে। 

(7) 02019 ০০০০: প্লাস পেনিসের করোনার গশ্চাতে হয়। ইহ! 


স্পর্শে কঠিন। 
(8) 40900 09০1 গাঙ্দ পেনিসের উপর গোলাকার 62:০1; ইহার উপর 


হইন্তে থোস। উঠে এবং স্পর্শে কঠিন নয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৭৯ 


শপে 








(9) 1716:99166 ৪511৮1019 ০: 00110910169] পয [0111119 ;--উপদংশগ্রস্ত 
পিতামাত। হইতে সস্তানে বর্ে। এই সস্তান গর্ভে বা অসঙয়ে গর্ভআৰ হইয়া নষ্ট হয় অথব] 
জীবিত থাকিয়া! এই পীড়াক্রান্ত হইয়া বহুদিন কষ্টভোগ করে। এই পীড়াক্রান্ত প্রায়ই 
শিশু বয়ঃপ্রাণ্ধ সময়ে নানাবিধ চর্মরোগে কষ্ট পার়। সর্দি ইহাদের নিত্য অনুচর। 
অধ্িকন্ত মুগী, কোরিয়া, পক্ষাঘাত, চক্ষুপীড়া। মুখঙ্ষত, গলক্ষত প্রতি পীড়াক্রাস্ত 
হইবার সস্তাবনা অধিক থাকে। 

এই পীড়। হইতে শরীরদ্থ রক্ত দুষিত হইয়া, কাছারও কাহারও কুষ্ঠব্যাধির ম্ুন্রপাত হয়। 
590017021)” 5)1)1115ঞ যে সকল চর্মরোগ হয়, তাহাদের বর্ণ তামাটে এবং চর্দের 
উপর চাক! চাক! দাগ হম়। এনং আরাম হইবার পরও দাগ থাকে । এই দাগ ভিতরে 
ক্রমে সুষ্ঠ হয়। কিছ চতুদ্দিকে বাড়ে কখনও, চুলকায় না ও পুরু হয়, এতদিন ঘাড়, মুখ 
ও পেটের উপর যে 'এফ রকম কটা দাগ হয় তাচাকে [910100065:5-951)1115 বলে। 

চিকিৎনা ও ওবধের কথা বলিবার পৃব্বেই এতদ্দেশীয় লোকের "মুখ আনান” এই 
ভরানক কু-গ্রথার কথ! কিছু আলোচন৷ কারব। 

এদেশীয় লোকের ধারণ যে, মুখ আনাইলে এই রোগের মূল সমূলে উৎপাটিত হয়। 
এই ধারণার বশবত্তাঁ হয়া অধিকাংশ লোকেই মুখ আনাইয়| থাকে, লোকে মুখ আনাইয় 
কোন কোন ক্ষেত্রে যে উপকার পাস সম্ভবতঃ তাহ! মুখ আনাইবার অন্ত নহে ; কেবল 
পারদের পধিবর্ক ক্রিয়ার গুণে। মুখ আনাইলে যে শুধু ক্কর লক্ষণাবলী দুই হয় 
এমত নহে, দৌর্বল্যহেতু হৃৎপিণ্ডের ক্রয়! স্থগিত হুইয় হঠাৎ মৃতু পর্যন্ত হইতে পারে। 
অন্তএব দাধারণের মধো এই কুসংস্কার যাগাতে রহিত হয়, তদ্িষঘ্ধে সকলেরই মনোষোগী 


হওয়! আবশ্রাক। 
পারদ ব্যবহারে ষথেছ উপকার পাওয়া! যায় সতা বটে, কিন্তু এমনভাবে বাবহার করা 


উচিত যাহাতে *মুখ” আসিয়। না পড়ে। অর্থাৎ বাবহার করিতে করিতে দাতের মাড়িতে 
সামান্যঃবেদন! বোধ হইবামাত্র পারদ সেবন বন্ধ কর! উচিত। বখন লোকে এই পীড়াক্রাস্ত 
হয়, তখন কজ্জাবশতঃ গোপনে গোপনে এই পীড়া আরোগ্য করিতে গিয়া বাজে লোকের 
ওঁধধ ব্যবহার করে। লাডের মধ্যে আরোগ্য হয় না। আধিকন্ত বিলম্ব ও সুচিকিৎসার 
অন্তাবে শীত কঠিন আকার ধারণ করে। 

[১017007য ৪51011]19এ শ্বেত-বেড়েলা অমোঘ মহৌষধ । উত্ত অবস্থায় অগ্তবিধ 
ওধধের সাহাধ্য ন/ লইয়া বদি নিম্নলিখিত ব্যধস্থ! মত শ্বেত-বেড়েল। যাবহার কর! যায় 
-তাহাঁ হইলে পরিণামে ভয়ঙ্কর উপনর্গাদি দ্বারা জীবন বিপনন হইয়া পড়ে না। এবং 
সত্বরেই উক্ত ব্যাধির করাল কবল হুইতে নিশ্চিতই যুক্তিলাভ করিয়া নির্দোষ আরোগ্য 


লাত কর! যায়। ্‌ 
বেড়েল। ব্যবহারের নিয়ম ১---খেেত-বেড়েলা'র কুটিত মুলচুর্ণ সিগারেটের 
ক্কাকারে অমি নংযোগে ধূমপান অথব! নৃভন হুক! কলিকার সাহায্যে ধুমপান করিতে হইবে। 


২৮৩ চিকিৎসা-প্রকাশ ] 


সমগ্র দিবার তিনৰারে মোটের উপর ২ ডুাম মূলের ধূমপান করিলেই বথেষ্ট হয়। এই গুঁধধ 
ব্যবহারকালীন মতন, মাংস, হুঞ্ধ, ঘ্বৃত প্রভৃতি পুষ্টিকর খাস্ঘদ্রব্যের বাবারে কোন দোধ 
নাই। এই ওঁধধ ব্যবহারকালীন বিউবো! বর্তমান থাকিলে তাহাও অস্তহিত হয়। এই মূলের 
এমনি আশ্চর্যা শক্তি যে ক্ষতে কোন ওবধ প্রয়োগ না করিয়াও কেবলমাত্র ধৃমপানেই 
বাহা ক্ষত শু হইয়া! যায়। পরীক্ষায় জান। গিয়াছে যে উক্ত রূটের ধুমপান দ্বার! সাফিংসোর 
গ্যাংগ্রিম্‌ এবং ফ্যাজাডিন! প্রভৃতি ক্ষতের ভ্রুতগ্ভি নিবারিত হয়। 





সহবালের পর পটাস্‌ সোপ, সল্ট অফ. কপার লোসন, অইল অফ. ইউকেলিপটাস্‌ 
বারা ধৌতকরণ প্রতৃতি ধে সকল প্রতিঘেধক ওধধ আছে, তন্মধ্যে বেড়েল! রূটের ধ,মপান 
সমধিক ফলগ্রদ। বোধ হয় উক্ত রূটের ধূমপানে পিফিলিসের ব্যাকটিরিয়! ও বাচিলাই 
নষ্ট হইর! বার়। কচিৎ কোন স্থলে বদি ধুমগ্রহণের পর রোগ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে 
তেমন ভীষণ প্রকৃতির হয় ন! এবং এ ক্ষতও অত্যন্নকাল মধ্যে আরোগা হইয়! যায়। শ্বেত 
ও পীত এই ছুই জাতীয় বেড়েলা সচরাচর দুষ্ট হয়, পীত বেড়েলার উপদংশনাশক শক্তি 
নাই, 'অথব! এত অল্প আছে যে, তাঙা অল্প ধিন বাবহারে অনুমিত হয় না । মুতর|ং 
ওবধার্থ শ্বেত-বেড়েলাই গ্রহণ করিবেন। ভারতবর্ষের সফল স্থানেই যথেষ্ট পাওয়। যায়। 
আমুর্বেদীয় চিকিৎসায় ইহার মূল চূর্ণ বা রস গণোরিয়া বা মেহ পীড়া বাবহত হুইয়! থাকে 
উপযুক্ত ওষধের সহিত ইহার ডিককসন্‌ (বেড়েল! ২] আউদ্ল, প্,টিত পরিশ্রুত জল দেড় 
পাইটট ) মাত্র! ১২ আইন্দ ব্যবহার করিলে অতাল্পকাল মধ্যে অধিক ফল পাওয়া যায়। 

59001109210 [2101910 5901)1115--১1১ দিন অন্তর পারদের ধুমগ্রহণ বা 
100109007 অথব| বগলে ব1 উদরে (২--১ ডাম মাত্রায়) 


হাইভীর্জিরাই মালিশ করিলে শরীরে পারদ গ্রাবেশ করিয়! রক্ত শোধিত করে | এতদ্‌- 
সহ উপযুক্ত বলকারক ও পরিবর্তক ওধধের সহিত ডিক্কৃনন্‌ নব বেড়েল1 রূট ব্যবহার 
করিলে রোগ নির্দোবরূপে আরোগ্য পক্ষে কোন পনেহ থাকে না। দীর্ঘকাল ধরিজ 
অল্প মাত্রায় পারদ বাবহার উপকারী। অল্নমাত্রায় দীর্ঘকাল পারদ ব্যবহার_করিলে?শরীর 
সবল হয়। 5/011115এর পক্ষে পটান্‌ আইয়োডাইড খুব £ উতকষ্ ওযধ:'?ুসিফিলিস 
ঘটিত অধিকাংশ পীড়! এবং উপসর্গাি নষ্ট করিতে ইহার শক্তি অতুলনীয়, কিন্ত এই ওষধ 
সেবন করিতে করিতে সর্দি, ক্ষুধামান্য, দৌর্বশা, গাবরে এক্কনি বা ঘামাচির-গ্তায় দেখ! 
দিলে ওগঁধধ বন্ধ কর! উচিত। | 


17211000917 9)1011154 ছোট ছোট শিশুর পক্ষে হাইডাঙ্জাকামক্রিটা কিশেষ - 
ফুলগ্রদ তৎসহ পারদের মলম মার্লিদ কর! ভাগ। সময় সময় ক্ষতের .দ্রুতবৃদ্ধি হাস 
করিবার জন্ত লাঃ হাইডার্পার, নাইস্রেদিং, পিওর কার্ণবিক.এসিভ, অগব! রং নাইটি,ক 
এলিড্‌ এই তিন প্রকার ৫295: ব্যবহার কর! যায়। ০315600 (98১ করার পর উহার 
উপর তুলি করিয়া ০11৩ ০1! প্রয়োগ করিলে প্রদাহ বাড়িতে পায়ে না, 2০4 71720 ০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ২৮১ 


পট হে এ সপ ররগ্্্স্স্্-৯স৮০৪৮ট _ এরি... ৯ পথ, এ ও ৮৫২০০৯০৬০০৮,» সা, ৮৯, 


0)০001/.--010170014 নামক উপদংশ জাত শক্ত ক্ষতে কাচের রোলার দ্বার! (30৫1 
(স্পর্শ) করাইলে বিশেষ উপকার হয়। 

এক ডাম নাইটিক এমিড৮ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়! লাগাইলে ০৪50০ ক্রিয়া 
হয়। নিমলিখিত ব্যবস্থান্থ্যাক়্ী ওধধগুলি ব্যবহার ফরিণে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 





২০, 
পটান আইয়োডাইড. : ৪ গ্রেণ। 
লাইকর হাইডাজ্জপারক্লোরাইড ৩* মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এন্সোমেট ৯৫ মিনিম। 
একট্রা্ট দান লিকুইড, ২ ডাম। 
ডিককৃসন 'অফ বেডে! ১ আডউকা। 

লকলে মিলিত্ত করিয় ১ মাত! | দিবসে প্রত্যহ একশ ভিন মাত্রা। 

[তত 
সিরাপ ফেরি আয়োডাইড ইডাম। 
পটাস আইওডাইন. র ৪ গ্রেণ। 
শ্পিরিট এমন এরোমেট ১৫ ফিনিম। 
পিরাণ ছেমিডিঘমাই ১ ডাম। 
এক্রাক্ট সাপ? লিকুইড ২ ডা! 
ডিককদন অব বেডরেল। এন্ড ১ আউদ্দ। 

লকণে মিলিত হুইয়! এক মাত্রা । এইদ্ধপ দিঝায় তিন মাত । 

[২০ 
এক ট্রাই গ্রিলিপ্রিয় পইও ১৫ মিনিম। 
ভনোভান্স দণিউসন্‌ ৫ মিনিম। 
টিং বেলেডোন। ৫ মিলিম। 
পটাস আইফ্োডাইড, ৪ গ্রেথ। 
পটান ক্লোরাস ১৭ গ্রেণ | 
একট্রাক্ট মাল] লিকুইড, ২ ডাম। 
ডিঝক্দন অফ, বেড়েল! ১ আউন্ন। 


মুখে, ওঠে ও: গলনানী গ্রভৃতি স্থানে ক্ষতসহ উপদংশে এই মিশ্রণ বিশেষ কলগ্রদ। 
: পুর্বোজ মত দিবায় ও সাত্রা। 

গুরুতর বা! পূর্ণ তোনের পর আইয়োডাইভ মিকপ্টার*লেবন, নিবিদ্ধ। 

যে সঞ্চল লোক অধিক ব্যয় কগিরা ওবধ সেবন করছে অক্ষম তাহাদের পক্ষে জল্পফ্যয় 


সাধ্য ভ্িমলিখিত_মিশ্রটা ফলপ্র্ন। যখ! ১ 


২৮২ চিকিশুসা-প্রকাশ। 


শু, 0100170019, (টীং সিনকোনা ) 54৫৮ আোধ ডাাম) 








4১010101070 011 (এসিড নাইটা,ক ডিল) 517]. (১৫ মিনিম) 
ঢ)০০. 01১10000178 ( ডিককমন সিনকোনা! ) [ ০2. (১ আউন্স) 


এ্রকত্রে এক মান্রা গ্রতাহ এইরূপ তিন মাত্র! সেব্য। 

বাতের সংযোগ থাকিলে উক্ত মিশ্রণগুলির কোন একটীর সহিত অথবা পৃথক্রূপে 
সালিদিলেট অফ. সোডা, তাইনাম্‌ কলচিসাই, নাইটি,ক ইথার, হাইসামাস, বেলেডোন! 
মিশিত করিয়! বাবহার করিলে বাতের পীড়ার বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

স্বানিক ক্ষতে, বাহ্‌ প্রয়োগ জন্ত নিশ্নলিখিত ব্যবস্থান্ুযায়ী ওষধ ব্যবহার কর! ঘায়। 
ব্রাকওয়াস্‌ ইয়োলোওয়াস্‌ অথবা রেডওয়াস্‌ দিয়া ক্ষত ধৌত করিয়া! নিয়লিখিভ মলম 
সুলিধ মধ্যে কোঁন একটা গ্রপ্বোগ করিতে হয়। 


১। 1০0, 
রেলপিনি ১২ ্রোধ। 
জিনসাই ক্সসাইড ২ ডাম। 
এসিড বোরিক ২০ প্রেণ। 
, ল্যানোলিন ই আউজ্। 
২। 1২9. 
আইয়োডোল ১ ডাম। 
এসিড কার্বলিক ১৫ মিনিম। 
এমিড বোর্িক ৩০ গ্রেণ। 
লর্ড ১ আউন্প। 


ফোন কোন ব্যক্তির সামান্ত হর্গদ্ধ আদ্াণেই বমনের উদ্রেক হয় তাঁহাদের জন্ত নি- 
লিখিত দুর্গন্ধ গুষধ বাবহার কর! কর্তবা। 


চ২০, 
1/1217091 (মেগ্থল ) 0 01. 
[0077775] (থাইমল ) [0 017. 
581709] 91] (অয়েল শ্াপ্টাল) 7 01. 
[01280106017 201৫ 70110 (বোরিক মলম) 02. 
0$০ ৭০ 7২০০ (গোলাপী আতর) 10 1], 
অথব1--. 
০91917%61 017077617 :-ক্যালামেলের মলম যথ! ১--- 
[২০ 02101301, কেলোমেল ) ঢ 01. 
লার্ড - 4 01, 


শুষ্ক ক্যালামেল ক্ষত স্থানে ছিটাইয়! দিলেও জনেক উপকার হয়। 


পপি জন জ আত এ এ 





চিকিশুসা-প্রকাশ। ২৮৩ 


০০ তরি 


[07 00959229111 বলেন বে, 5০06 ০818015 এর ক্ষতে নিম্নলিখিত 1))15081 টী 








বিশেষ ফল গ্রদ। 
1২০, 
01/10151 11507516 (ক্লায়াল হাইডেট ) 2 01. 
05108101765 (কান্ফ'র ) 2 ৫17. 
0105£177৩ (গ্রিপিরিন্) 2 ০, 


গরম লিণ্ট স্বর 410 0611010190 এর ভাপ ক্ষতে রাবিতে পারিলে ক্ষতের রসের বিষ 
ঘি হইয়া থাকে (500০1 [119170605 09800860170), 01505 068070106-7৬ 5 
পাউণ্ড বা ৩* পের ওঞ্জনের চাপে হাইডোগান পার জক্াাউড প্রস্তুত কিয়! উহার লোশখনে 
তিন বার করিয়। 5178) করিলে ক্ষত পাত্র ভাল হয়। লিণ্টে ভিজাইয়! রাখিলেও উপকার 
হইয়া থাকে 1 

পচ!ক্ষছের সঙ্গে শনীরের দুর্ব্পন্তা থাকিলে [7079 100190 শুধধটী উপধোগী হইয়া 
খাকে। 

সম্পাদকীয় মস্তব্য ।---ডাঃ শ্রীযুক্ত সভাদাস হাজরা মহোদয়ের উপরিউক্ত প্রবন্ধ 

লব্ধ আমাদের অনেক বক্তব্য আছে। আগামীবারে সবিস্তারে কথিত হইবে। 'ঘইক্ষণে 
এইমাত্র ধক্তৰা এট খে, ডাক্তার মহাশয়ের প্রবন্ধে অনেক স্থল অত্যন্ত সংক্ষপ্ত অস্প্ট এবং 
ইংরাল্রীতে লিখিত, পরস্ধ বর্ণাগুদ্ধ গোষে দুই । প্রবপ্ধ লেখকগণের স্মরণ রাখ! কর্তধ্য বে, 
চিকিৎসা -প্কাশ বাঙ্গাল! তাবার় পঞ্জিক1, ইঠর অপগেক গ্রাহক ইংরাজী অনভিজ্ঞ। প্রবন্ধে 
উতৎরাজী- একা প্রয়োগ করিলে, তদ্পঙ্গে বাঙ্গাল! গ্রতিশব্ধ লেখা কর্তব্য । শ্বেত বেদ্ডেলার 
উপযোগিতা বার্ণত হইয়াছে বালয়াই বর্তমান প্রবন্ধটী প্রকাশিত হইল, নতুবা ইহাতে "সর 
কোন বিশেষত্ব বা অভিনবত্ব নাই । ব্সাশ। কাক আমাদের এ মস্কব্য প্রকাশে লেখক মতোধর 
অসন্তুষ্ট ছইবেন ন1-বিশেবত্ব পূর্ণ প্রবন্ধ পাঠাইলে, সাদরে চিকিৎলা-প্রকাশে গ্রকা।শত 
হইবে। নলিতাস্ত শল্পই বিধায় এই প্রবন্ধের অনেক স্থল পরিত্যাগ করিতে বাধা হুঠয়াছি। 


(চিঃ প্রঃ সম্পাদক ) 
ওলাউঠর ইতিহাস । 


সা এর 8 ০ জেপি 


কয়েক মাস ধনিয়া পৃথিবীর নন্দনকানন ইউরোপের নানা দেশে গুলাউঠ রোগ 
কমি ধরিয়া! ছেখ! দিয়াহিপ, এই কাল-ব্যাধির সংহারিণী প্ল'য় বহু শ্বেত নয়নারী 
ভবধাম ছাড়িয়াছে। তাই প্রখ্যাতনাম! ডাকার তমগ লিওনাড রঙজজান বিগত ৩৭1 
জানুয়ারি ভারিখে বঙ্গীক্র এলিয়াটিক সোলাইটির সভার ওলাউঠার ইতিবৃত্ত সপ্বন্ধে একটি 
সারগর্ভ বক্তত| করিঝাছিলেন। আমরা পাঠকবর্গের গোচনার্থ লিগে সেই বত, তাগ গা 
অর্ম প্রধান করিলাম। 


২৮৪ ্‌  চিকিতসা-প্রকাশ। 





পুরাতন কাঁহনী। 

ডাক্তার বলেন, থুই জন্মের চারিশত বৎসর পূর্বে ভারতের চিকিৎসা-শাস্ত্র প্রণেতার। 
আবুর্বেদ-গ্রন্থে এই রোগেক্স কথ! উল্লেখ করিয়। গিয়াছেন। যিগত ১৫৯৩ খুষ্ঠাব হইতে 
১৮১৭ খই পর্য্যন্ত তারতে ৬৬ বাগ এই রোগের উল্লেখ দেখা গিয়াছে। পুর্বে 
সময়ের শেষ ২৩ বৎসর ভারতে উক্ত রোগের তাদৃশ প্রভাৰ পরিদৃষ্ট হয় নাই। বিগত 
১৮১৭ থুষ্টাৰ হইতে ১৮২৩ খুইাবী পথ্যন্ত ভারতে ওলাউঠার সংহারিণী শক্তির গ্রচণ্ড 
লীল! দেখ! গিয়ছিল। এ সময় হইতেই আমর! এই লোকক্ষয়কর ভয়াবহ ব্যাধির 
বিবরণ সংগ্রহ করিয়! আপিতেছি। প্রথমে বাঙ্গাল! দেশেই এই ব্যাধির আবির্ভাব হয়, 
শোকে তখন গলাউঠাকে নৃতন ব্যাধি বলিয়া বিখেঠন| করিয়াছিল । আবহ বিপ্লবে সঞ্জাত 
পেগ বলিশ্| নির্দেশ করিয়া খাকেন। তাহার] বলেন বাধুমণ্ডলের তাড়িত বিকার বশতঃ 
গুলউঠ! গ্রথমে বঙ্গভূমিতে অবতীর্ণ হয়) তাহার পর ভারতের সর্ধাগ্রদেশে এই বিষম 


ব্যাধি ছড়াইয় গড়ে। 
ক্রামক ওলাউঠা। 


গত ১৮২৬ থরৃষ্টার্কে বাঙগালার মঞকত-ক্ষেত্রে সংক্রামক ওলাউঠ৷ দেখা দেয়। ইহার 
পর পাচ বৎসর ধরিরা ওলাউঠ! দিখ্বিগয়ের লীপার প্রবৃত্ত হয়, একে একে আধ্যাবর্ত, 
আফগীনিস্থান, পারস্ত, দক্ষিণ ও পুর্ষ্বে রুবিয়ার পল্লীতে গন্মীতে অনল.জাল! করাল চিত! 
শা! ও সমাধি শয়ন রচনা করিতে করিতে জয়মদগর্বিত ওলাউঠ৷ ১৮৩৭ খুষ্টাব পথ্যস্ত 
ইউরোপ ভূমি বিমথিত করে। নীলান্ু-বেল!-বলন়িত| শ্বেতম্বীপেও এই প্রচণ্ড ব্যাধি 
তাণ্ডব বিলাল হুইতে নিষ্কৃতি পায় নাই, ত্র সময়ে এডিনবার্গে ওলাউঠার মহামারী অত 
ভয়াবহ হইয়াছিল ডাক্তারের! রোগীর দেহে লবপান্ু ধার! সঞ্চারিত করিয়া রোগের 
প্রশমন করিবার চে করিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে বড় একট ফল ফলে নাই। ১৮৩২- 
৩৩ খাবে রোগট! হওয়ার পুম্পক রথে অখব! মানবের দেহ রথে চড়িয়। ইউরোপ হইতে 
ফেনেডায় কুচ কয়ে এবং অজন্্র নয়বলি লাভ করির! তৃপ্ত ও তু হুয়। 

আবার মহামারী 
১৮৪৩-১৮৪৪ 

১৮৪* থৃষ্ঠাৰ হইতে ১৮৪৯ থৃষ্ঠাব পথ্যস্ত ধরিত্রী বক্ষে আবার ওলাউঠার ভীম তৈরব 
লীল। গ্রকটিত হয়। প্রথমে বৃটিশ ০সনাদল রাজধানী কলিকাতা হইতে €রাগটাকে শিজ।- 
পুর ও চীন মুলুকে লইয়া! যায়। এই ছুই স্থানেই রোগ প্রবল ও দেশব্যাপী হইয়! অসংখা 
লোকের ভববদ্ধন মোচন করে। ইহার পর ওলাউঠা চীনা, তুকিস্থানে যোড়পোপচারে 
পূজ! লইয়! পুর্ব্বে উত্তর ব্রহ্গ এবং পশ্চিমে গিরি-বাদ্ুর গান্ধারের পার্বত্য পথে ঘমের 
ডস্ক। বাঁজাইতে বাজাইতে 'ভারত আক্রমণ করে। তাছার পর প্রাচীর গোলাপ-কুঙ পারগ্ডে 
প্রবেশ পূর্বক আনেক জীবন কুমুদের বৃস্তচ্ছেদ করিয়! গোলাপগন্ধী ঘ্বেহে গৌন্রব গরিমাওয়ে 
ইউরো( গর হুনানী মণডলে গিয়া দয়ণের রূপা কাঠির স্পশে বছ নরনারীকে মহানিপ্লাধোয়ে 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৮৫ 





আচ্ছন্ন করিয়া আবার লমুদ্র ধাত্র! করে অতঃপর ওমাউঠা ১৮৪৯ থা মার্কিণ যুক্ত 
গিয়। সমগ্র আমেবিক1 বিদ্রাধিত করিয়া মহিষ বাহনের প্রজা বৃদ্ধি করে। এটবায়ের 
অডালীলায় রুষিয়ায় দশ লক্ষ, এবং ইংলণ্ডে ৫৩২৯৩ নরনান্গী অনন্ত শিদ্রায় নিঃ্র হয় 
এই সময়ে ডাক্তার প্নো ও বাডজলকেউ ওলাউঠার বাহন বলিয়]. ঘোষণ!। কয়েন, কিন্ত সে 
লমযর়কার মাতব্যর ডাক্তারের এই ত্তথা গ্রাহা ন! করিপেও অনেকে ওলাউঠাকে বারি বাহন 
বলিয়া স্বীকার করিয়াছিলেন এবং তাহাতে রোগের চিকিৎস! বিষয়ে স্থফল ফলিয়াছিল। 
কিন্তু অনেকে আবার "হাওয়াকেই ওলাউঠার পুষ্পক রথ জানিয়াই নিশ্চিস্ত ছিলেন। 
| সংক্রমণ নিবারণ। 

গম ১৮৫০ খৃষ্ঠাবে বোদ্বাই প্রদেশে ওলাউঠ!র পুনক়াবিতাঁব হয় এবং সেখান হইতে 
গুলাউঠা আরব সমুদ্র পার হইয়! মুক্রাগর্ভ পারস্তোপসাগন্ধের উপকূলে দেখ! দেয়। 
সেখানে ছুই বসর ঘমদ্বণ্ড পরিচালন! করিয়। ১৮৫৩ খষ্টান্বে রুধিয়ার তোরণ দিয়া 
ঈরোপে প্রবেশ করে, এবং উক্ত বৎসরের শেষ পর্যাস্ত আবার ইউরোপ হতে মার্কিন 
মুদুকে গিয়া! হাজির হয়। পথের ও রথের সুবিধ! হওয়াতে এবারে ওলাউঠ। শস্র ছিথিজয় 
করিয়াহিল। এইবারে ডাক্তার লাইমন ইংলণ্ডে রোগের গ্রত্তীকার ও প্রতিষেধের জন্ত রোগী 
স্থানান্তরীকরণ এবং ওষধাদি ছার! গৃহাদি প্রক্মালনের দ্বারা রোগী বিসর্পণ নিবারণের ধ্যুবস্থার 
প্রচলন করেন। ইহাতে বিশেষ সকল ফলিয়াছিল। এই বৎসরে ওলাউঠার সংক্রমণ 
»বিষয়ে জলের প্রভাব অনেকেই স্বীকার করিয়াছিলেন। গ্রস্কত ওন্তাবে দুষিত ও রোগ 
বীজাণুপূর্ণ জলপান করিয়া যে লোকে রোগাক্রান্ত হয় তাহাও গ্রতিপন্জ হইয়াছিল । এই 
বংনর লগুন নগরে ও নিউক্যামলে বিশুদ্ধ পানীয় জল সরনরাহের ব্যবস্থ! হয়। সে 
ব্যবস্থার ফলে লগ্ডন নগর স্বাস্থ্্বর্গে পরিণত হয়। 

ককের আবিফ!র | রর 

১৮৬৫ থষ্টাব্বে ওলাউঠ! বোধ্,ই নগর হইতে চতুর্থবার দিখিজর ধারায় বাহির চর 
বোম্বাই হুইতে ওলাডঠা মুললমানের মহাতীর্থ মন্ধায় উন্নীত ভয়। সেবারে মন্ক' নগরে ৯০ 
হাজার যাত্রীর সমাগম ইইয়াছিল, এই ৯০ হাজ'রের লোককে ওলাউঠার মহাম্পশে মক:তেহ 
দেহরক্ষ/ করিতে হইয়াছিল। ইহার অব্যবহিত পরেই নীল নদের স্ুধাধারা ধৌত হশরে 
এবং ছূমধাসাগরে কিছুধিন লীল] করিয়া ওলাউঠা আবার মার্কিন মুলুকের মাথায় পড়ি! 
(সই দেশে গমন করে। ১৮১৯ থ্ষ্টাব্বে গলাউঠা আর একবার ভারতবর্ষে যাত্রা আর 
করিছু আফগানিম্থানের শৈল মেখলা ও ভ্রাক্ষাক্ষেত্রে শ্রামলা ভূমি-ও পারস্তদেশ তিক্রম 
“করিয়া রুষিয়ার অভিযান করে। সেখানে ওলাউঠা রুষ সম্রাটের সঙ্গে টেকা দিয়া ১৮৭৩. 
থষ্টাব পর্যান্ত রাজত্ব করিয়াছেন। ইহার পর কিছুদিনু ওলাউঠার লীলা! ঞ্চিং হাস 
পার ১৮৮৩ খৃষ্টাবে মৃত্যু লীলাবিলাদী ওলাউঠা আবার “বোদা নগর হই ত মিশর ও 


মক্কার গিগ্লা হানা দেয়, এবং দক্ষিণ ইউরোপেও তাহার লীলা চলিতে থাকে । এই লঙ্গয়ে 
ডাক্তার কচ ওলাউঠার কম! (,) প্যমিলিয়” বা জীবাণুর আবিফার কর! গ্াইাঈ 





২৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
আবিষ্রিয়ায় ফলে এই ছুরস্ত ব্যাধি ধনের কতকটা পন্থা হুউয়াছে। এসময় ডাক্তার 
মাকন! মার! বীগ্গাণু বিজ্ঞানের সাহায্যে ওলাউঠার্‌ নিদান স্থির করিবার জগ্থ (বলাতের 
কর্তৃপক্ষের নিকট আবেদন করিরাছিলেন, কিন্তু কর্তৃপক্ষ ভারতের চিকিৎসাধীনের এই, 
কর্দুচারীর প্রার্থনা মঞ্জুর করেন নাই। 
১৮৯২ খষ্টাকের খেলা । 

বিগত ১৮৯২ খষ্টান্বে ওলাউঠ| ইউরোপে শাবার মহালীল! করে। এবারেও গোমুখী 
নিব বন্ধৃত গাতরঙজালন্কৃত গহন গিরি ও গুহ গৃহ হরিম্বার হইতে ওলাউঠা বাত্রারস্ত কারয়া 
আকফগানিগ্থান, পারন্ত এবং রুবিয়ার ভিতর দিয়! হ্যান্বার্গে গিয়! উপনীত হয়। এবারে 
হরিত্বার হইতে হান্।গেঁ পহছিতে ওলাউঠার কেবল পাঁচ মাস লাগিয়াছিল। গত ১৮৩৯ 
থাকে যে কাজে পাঁচ বংসর লাগিয়াছিল এবারে পাচ মাসে সে সেই কাজ করিয়াছ্িল। 
পথ গুগম হওয়াতেই ওলাউঠার প্রব্রঞ্জা। এবারে এত শীত শেষ হইয়াছিল, ইংলগ্ডে এবারে 
চট একটা লোক রোগাক্রান্ত হইয়াছিল কিছু চিকিৎসকেরা সেখানে রোগের প্রতীকার 
ও পরিশেধের সুব্যবস্থা করাতে সেখানে গলাউঠা বড় দস্তশ্কট করিতে পারেন নাই। 

রুষিয়ার মামার! (১৯৮) 

উহার ইউরোপ দশ নংসর শাস্তির মুখ দেখিয়াছিণ। বোধ করি অতি ভোজনের জন্তু 
ওলাউঠ! ঠাকুরের কিছু মন্দ্যাপ্ি হই্াঁছল। গত ১৯৪ থাকে দক্ষিণ রুষিয়া, মিশক ওঁ 
জার্্ণীর কয়েক্টী নগরে ওলাউঠ1 আবার দেখ! দেয়। | 

১৯০৮ প্রীঠাবের সংহার-পীলা। 

গত ১৯০৮ ধ্রীষ্টাৰে ভারতে ওলাউঠা মহাবিক্রমে সংকার লীলা বিস্তার করে এসং ক্রমশঃ 
রুষেয়ায় রুদ্রমুর্তিতে দেখা দেয়। এ বৎসরে রুধিয়ার রাজধানী সেন্টাপটাসবার্গ নগরে ছয় 
হাঁঞার লোক এই রোগে যম মান্দরে গমন করে। বিগত ১৯০৯ খ্রীষ্টাযবও ওলাউঠার 
রুবিয়ায় বিষম লোকক্ষয় হইয়াছিল, এক আগষ্ট মাসেই ৬০০* লোক এ কালব্যাধর 
কবলে পড়িয়! গ্রাণ হারায়। গত ১৯১০ ত্রীষ্টাবে হল্যাণ্ডে ওল[উঠার আবর্ভাব হয় গুবে 
সেখানে রোগ তেমন প্রবল হয় নাই কিন্তু গুলাউঠ। ঠাকুর €লাকক্ষয় কাধ্যটা এ বৎসর 
রুধিয়ার আঠার আন রকম করিয়াছিলেন। গত ১৯১০ খ্রী্াবে রুধ্য়ায় ২০০০০ লোক 
এই বিষম ব্যাধির দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল এবং গ্রার ৯* হাজার লোক এইট রোগে ভবপারে 
গমন করিয়াছিল। গত বৎসর ইটালতৈ এই রোগের বেশ প্রকোপ দেখাগিয়াছিল এবং 
নেপলন অঞ্চলে এক সহ্শ্র লোক ইহার প্রভাবে ছুনিয়ার মায় কাটাইয়। চিরাদনের ভন্ক 





“য়ন সুধিয়াছিল | 
,. ভব্ষাঘাণী। 


এবায়ে পর্ত,গাল ও মেডিয়ারী হইতে ওলাউঠার আবির্ভাবের লংবাদ পাওয়া গিয়াছে, 
তুরহ্্ গলাউঠ বেশ শিকড় গাড়িয়। নিজ মাইম! প্রকাশ করিতেছে। পূর্বো জান্দুনতেও 
গপাউঠ। ধ্বংপলীল! গেঁণিতেছে, অনেক শোকের দেহও নাম্বার বন্ধন খুলিয়! দিভেছে। 


চিকিতসা- প্রকাশ | ২৮৭ 


সে সপ্ত 


স্বৃতয়াং বুবিতে হটবে ইউরোপের অনেকাংশ গুলাউঠ নরমেধ বন্ধ আনস্ত করিয়াছে। 
লীতকালে ওলাউঠা ইউরোপে কিছু ভন্বব থাকে। এবার বেরূপ লীত পড়িয়াছে তাহাতে 
ইউরোপে ওলাউঠার সংক্রামতা হাল পাইতে পারে বঙ্িয়া বোধ হয়, কিন্তু লক্ষণ দেখি! 
ষোধ হইবে বর্তমান ১৯১১ খ্রীষ্টাকে দক্ষিণ ইউরোপে সংক্রামক ওলাউঠ। সংহারিণী মূর্তি 
ধয়িবে। কিন্ত এ জগ্ত ইংলগ্ডের অধিবাসীদের ভয়ের কোন কারণ নাই, ঈংলণ্ডে যেভাবে 
সংক্রামক ব্যাধির প্রতিরোধের ব্যবস্থা কর! হয়, তাঙ্কাতে গলাউঠ। মানুষের দেহ রথে 
চড়িয়! ইংলগ্ডে উপস্থিত ডলে, সেখানে ঝড় একট! দত্ত্কট করিতে পারিবে না। ই্ইংলণ্ডে 
নগরে নগরে সুপেয় পানীয় জল সরবরাহের নবাবী গাছে বলিয়! দেখানে সংক্রামক 
ওল!উঠাকে স্বতাবতঃ কাহিল হুটতে কয়। ফ্রান্স ও জার্মানী সন্বদ্ধেও এই কথা অআনেকট! 
খাটে। কিন্তু দক্ষিণ উউরোপেই মৃ্ঠুর নিত্য সন্ধচর ৪পাউঠার বিজয় নিশান উড়িবে বলিয়াই 
শঙ্কা! হইতেছে, কেনন! সেখানে স্বাস্থ সংক্রান্ত ব্যবস্থার এখনও তেমন উন্নতি হয় নাই। 








ওষধ বিশেষে পথ্যের বিভিন্নতা | 


[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এম, বি,) 





ওতি৩ 
পতি আরতি 
৪6৩ 


জ্বস্থ ও পীড়িতাবস্থায় শারীর প্রকৃতির বৈষম্য হেতু, থান ও পানীয় সম্বন্ধে এট ছুট জবস্থায় 
ষেবিভ্তিন্নরূপ বিধি অবলম্বিত তইয়। থাকে, চিক্িংসকগণের নিকট তহুল্লেখ বছল্য মাঝর। 
রোগের সময় যে সঞ্ল পথা গ্রবৃক্ চইতে পারে, বিজ্ঞ চিকিংসক যে তৎসমুদায় শরীর পোষণ 
উদ্দেপ্রেই গ্রয়োগ করেন তাহা! নহে--পরগ্ত প্রযুক পথা, কতকাংশে বাঙাতে 'রাগারোগা 
করণেও সহায়ীভূত হতে পারে, তন্বিবয়েও বিশেবরূপ লক্ষ্য রাখেন। পথ্য ধর্পিলে ক্মামর। 
থে, কেবল সাগ্ু, বালী, ব্রথ, দুগ্ধই বুঝব, তাহ নহে, রোগারোগ্যক্রণাথ ও রোগের প্রস্তাব 
জনিত শারীরিক ক্ষতিয় পুরণার্থ যাহ! কিছু খান্ধ ও পানীয় বিধান করা যার, এষং পীড়ার 
উৎপ্ধি বা পুনঃ সংঘটন আশঙ্কার প্রতিয়োধ কলে, যে সকল নিয়মের বশবনস্তাঁ হইয়া থাকিতে 
হয়, তংলমুদয়ই পথ্য নামে কথিত হইতে পায়ে। বলা বাহুল্য এইরূপ পথ্য বিবেচন! পররব্ক 
বিহিভ হইলে অনেক পীড়া যে, ব্নি ওধধে আরোগ্য হইতে পারে, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। ৃ্‌ | 
পথ্যবিধান চিকিৎসকেপ্স নিত) কার্ধা। এমন কোন চিকিৎসক' বোধ হয় নাই, বিনি 
রোগীকে পথ্য গ্রদ্দান না! করেন। তবে কেহবানুনিয়মে কেছ বা অনিময়ে ব্যবস্থা করেন। 
পধ্যার্ঘ যে সকল খান্ধ ও পানীয় এবং নিক্ষমাদি বিহিত হইক্স! থাকে, রোগ বিশেষে 


২৮৮ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 


এবং কোগীর জবস্থাুসারে তৎসমুদায়ের যে বিভিন্নতা করিবার প্রয়োজন হয়, তাছা 





বোধ তন্ন অনেক চিকিৎলকেই. অবগত আছেন | এতঘ্াতীত আর একফটী কারণ-: 
বশত; পথা প্রয়োগ সববন্ধে বিশেষরূপ বিভিগ্ত| করিবার আবশ্তক হয়া থাকে। দুঃখের 
ব্ষিয় অনেক চিকিৎসকই তন্বিবয়ে লক্ষা রাখেন না। ভিন্ন ভিন্ন ওঁধধ সেবনের সহিত 
বিভিন্নরূপ পথা প্রন্ান কর] কর্তবা। বাহার] এইরূপ বিশেষ বিশেষ ওধধ সেবনের সু 
তঃক্রিয়ার অনুকূল পথা প্রদান সমন্ধে লক্ষ্য না রাখেন-__বথোপঘুক্ত ওধধ ব্যবস্থা! করিয়াও 
তাহার! চিকিৎসায় ক্কৃতকার্ধা হইতে পারেন না । যাহ! তউক যাহাতে এতদৃসম্বন্ধে কথঞ্চিং 
জ্ঞান্লাভস্ছর়, তহুদেষ্টেই কতকগুলি সাধারণ প্রচলিত ওধধের লাহুত কিরূপ পথা উপকারী 
তাহ! কথিত হইতেছে 

(১) কুইনাইন ;_ কুষটনাইন বা এতদ্সংযুক্ত বধ সেবনকালে ছগ্ধপান একান্ত 
কর্তবা, এতদ্নহ ন্লিগ্ পানীয় ( মিছরির সরবৎ-_প্রতিবন্ধক ন! থাকিলে ডাবের জল, ডাবের 
নেওয়! ইত্যাদি) এবং লব গ্রভৃতি দেওয়া কর্তব্য। এদেশ্রে লোকেরধারণ! ঘষে, 
কুইনাইঘ খাইয়া লেবু খাওয়া নিতান্ত অন্ঠার় ) কিন্তু ইহা! যে একাস্ত ভ্রান্ত, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। 

(২. আইডিন ১ _আষ্টডিন গু তদ্বটিত ওষধ সেবনকালে শ্ষেতসার জাতীয় পথ্য ্‌ 
প্রয়োগ কর! কর্তবা নহে, এতদ্বারা উহ্থার ক্রিয়াহীন হয়। লবুপাক-__আমিষ পথ্য বিশেষ 
উপকারক। পরস্ত এই শ্রেণীর পথ্য প্রয়োগ ব্যতীত যথোচিতরূপে এই শ্রেণীন্থ ওবধের 
উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায় না। 

(৩) লৌহ্‌ঘটিত ওষধ ;_-.লৌহঘটিত ওঁধধ সেবনসহ, কধায় উদ্ভিজ্জ ব। 
উদ্ভিজ্জার় পথ্য দিলে ওষধের ক্রিয়া স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হয় ন!। দারক গুণবিশিই্ই লঘুপাক 
পথ্যই ইহার উপযুত্ত। ৷ 

(৪) নাইটেট অব সিলভার ;- পুরাতন উদরাময়, রক্ত আমাশ! প্রভৃতি 
রোগে এই ওধধ অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইর! থাকে, কিন্তু এই ওষধ সেবনের 
অনতিপূর্বের বা গয়ে বদি লবণাক্ত পথ্য গৃহীত হয়, তাহা হইলে, ইহা! বাপ! কোনই উপকার : 
পাওয়] যায় না। এই ওঁধধ ফেবনকালে লবণাক্ত পথ্য বর্জন-_নিতান্ত পক্ষে ৪1৫ ঘণ্টা 
পুর্বে ও পরে প্রদান কর! কর্তন্য। 


(ক্রমশঃ) 


বিজ্লাপন ৃ 
শীত সমাগমে-- 


শি ও ছর্বাগ ব্যক্তি মাহ্রেরই সর্দি, কাশি হইঘা থাকে । এই সামান্ত অন্খ দ্বরারোগা 
্ন্ফুদ্‌ রোগে পরিণত হ্য়। অতএব প্রথম হইতে আমাদের "বেগগল পিরাপ ক]ালসাই 
হাটপোকস্ফিস্ঠ”-ব্যবছার রুগ্িলে শরীর ক্রস”ঃ সুপ্ত ও সবল হয়। সুল্য গ্রতি ৮ আং 
বোতল ১২ টাক1] স্তাশনাল্‌ ক্যামিকেল ম্যানুফ্যাক্টরী। মাথাভাঙ্গ৷ (কুচবিহার) (১৭--৭1৮1৯) 


সপ 





জন্লশুহলশাভ্তক্ক ন্মিজ্র । 
ইহ! সেবনে ম্যালেরিয়া, নৃতন, পুরাতন, পা, কামলা, গ্লীহা, বন্কুং) শোধ, উদরী ও 
ফুইনাইন আটকান প্রন্থতি সর্ধযবিধ জর নিশ্চয় আরোগ্য হয়। মুক্য গ্রতি বোতল ১২ এক 
টাকা, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র ডাকার শ্রীরাধারমণ দাস কও, শ্রীরামপুর জরুফুলাত্তক মিশ্র বধালয়, 
পোঃ পাই, মালদহ । অর্ডার দিবার কালীন এই পত্রিকার নামোল্লেখ করিবেন। (১৭--৭1৮1৯ 


রুধি-সমাচার । 


কুবি, কৃষি-শিল্প এনং যৌত খণ দান ঈমিতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ নৃতন ধরণের সচিত্র 
মাসিক পত্র। বাঙ্গাল! ভাবায় কৃষি-বিষয়ক এরূপ সর্বশ্রেষ্ঠ, বৃহত্তম ও অবশ্ত জ্ঞাতব্য) 
প্রান্ধ ও সুন্দর হুন্দ চিত্র পরিশোভ্িত-মালিক পত্র এ পধান্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আমেরিকা, ফ্রান্স ও জাপান গ্রত্যাগত বহুসংখ্যক কধিতববিদ্‌ পণ্ডিতগণ ইহার নিক্মমিত 
৪লখক। আকার ভবল ক্রাউন ৮ পেজিও ফর্ম । বার্ধিক মূল্য ৩২ টাক1। 


কষি-সমাচার আফিশ-_- 
৪৩ নং রায়সাহেব বাজার ঢাকা। 





পি 


হম্বল-ম্বশিক্ক 1 
এই স্থুবৃহৎ সাপ্তাহিক সংবাদপত্রে হ্থবর্ণ-বণিক জাতীর সার্ধাহগীন উন্নতি সাধনার্থ বাবতীয় . 
'বিধ়- আলোচিত ত হই, তা ছাড়া আরও বহুবিধ জ্ঞাতব) তথো, ইহার প্রতোক সংখা 
পূর্ণথাকে। ন্থবর্ণ-বণিক জাতীয় প্রত্যেক ব্যক্তিরই এই পত্র গ্রহণ কর! কর্তব্য। বার্ষিক 
মূল্য ১0৭ দেড় টাক1। পত্র লিখিলে ১ নংখটা নমুলা দেওয়া হুয় 1 " 
'আফিস--২৪1এ হুকলেন, ইটানী 
কারকাত।। 





(শনাতনধশ্ ও দাতের মুখপত্র 
জন্মভূমি-। 


চিত্র মাপিক- পত্রিক। ও ৯৬ | বার্ষিক মূল্য ১1০ দেড় টাকা। 
ব্জবালীগু কার্যালয়ের প্রবর্তিত “জন্মভূমি মানিক-পত্তি ক) ৩৯ নং মাণিক বন্দুর ঘাট সীট, 
উষ্তে আজ অষ্টাদশ বৎসর বগামিয়মে গ্রাতিমাসে ৬ ফর্মা খআশকাক্কে বাহির হছইতেছে। এনূপ 
সর্বোৎকৃষ্ট সর্ববলাধারণের আাদরণীয় এবং ধশ্মা ও হুনাতিমূলক .মলিক-প্জিকা বিরল বলিলেও 
অতু।কি, ১য় না। বঙ্গের যাবতীয় শ্রেষ্ট লেখকগণ উছার নিয়'মত লেখক ও পৃষ্টপোবক। 
বর্তমান বর্ষে *্বৃহৎ ভাগগতামূ ১” গু “মহিলা” নামক ২ খান অতুৎকঃ গ্রন্থ উপহার 
 গ্রুদণ্ড হংতেছে। ্‌ 
শ্রীনরেক্দ্রনাথ দত, কার্ধ্যাধ্যক্ষ | 
৩৯নং মাণিক বন্ুর থাট গ্রীট, কলিকাত | (১৭-_৭:৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিক্ৎস। প্রকাশের পার্ষক মুক্তা ডকমাশ্ুলস্ অগ্রম ২।* আড়াই টাক]। 
আগ্্রিম সূল্য বাতত কাঠাকেও গ্রাহক শ্রেণ.ভুক্ত করা হয়না । অগুমতি করিলে ভিঃ পিঃ 
দ্বার সুধা গৃহীত হইতে পায়ে | 

২। যে কোন মাস হুটতে গ্রাহক হউন, বদরের গ্রগম সংখা! হইতে পত্রিক1 দেওয়! হয়। 

ও যে সংখ]! উদ্ধত থকে, নমুন! আ্বরূপ ভাষাই বিনামুলে। ১ কাপি দেওয়া হর়।  -- 

৪ 1 ঞঠি মাসের শেষ তারখের মধ্যেই [কিৎসা-প্রকাশ ডাকে দেওয়। &য় ৷ যথ!. 
লমযে কেছ না পাইলে পরবধর্তী৷ মাসের পান্রক। গ্রাপ্তির পর জানাইবেন। ২।৩ মাসের পর 


জানালে অগ্রাপ্ত সংগা! দেওয! হয় না। 
81 ঠিকানা পরিবর্তন সময়, উপহার লইবার কালীন বা অপ্রাপ্ত সংখা। পাইনার জন 


পত্র লিখিবার সময় গ্রঃহছক নম্বর উল্লেখ করিয়৷ লিখিতে ভূ'পবেন না। 
৬1 যে বর্ষে উপহার, সেই বর্ষের মধ্যে যখন ইচ্ছা সকল গ্রাহকই উপহার ইতে 
পারেন, কিন্ধু বংলরের শেষে উপহার পাইবেন ন। 
1 নিষুমিত প্রবন্ধ লেখকগণকে বিনামূল্যে পর্রক! প্রদত্ত হয়। 
৮। চিকিংসা-গ্রকাশের প্রচার বৃদ্ধির সহিত বিজ্ঞাপনের মুল্য বুদ্ধি করিতে হইল, 


বধ! ; প্রতি পৃষ্ঠা প্রতিবার ৮২ টাকা, অর্দ পৃষ্ঠা ৫২ টাক1, লিকি পৃষ্ঠা ৩২ টাকা । অধিকবার 
ঝা! ছোট বিজ্ঞাপনের জগ্ত স্বতন্ত্র বন্দোবন্ত, পত্র লিখিয়া জ্ঞাতব) | 
চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বস্বীয় যাবতীয় টাক! কড়ি চিঠি পত্র 
এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 


. গ্যানেজার_ডাঃ ডি, এন, হালদার 
চিফিৎলা-প্রফাশ ব্ার্ধ্যানুয় । পোঃআন্দুলবাড়িয়। ( নদীয়। ). 





৫, 





















ও হি লা যে পল সংখা 
য় ক শু 'আকিমা, রজার 'তালবাঁদেন,-নিত।, গনী; 
দ্র তৌতৃহলোদীপিক কাহিনী গার্ঠ.করিতে উচ্ছুক, জাহান কবিলঘ্বে নাটা- 
হজ প্রেণীতৃক, হন | বার্ধিক মুলা ২।৮টা1। প্রাত মাসে ৪৮ পৃষ্ঠা থাকে . 


নানীর খিয়েটন র, » কর্ণওয়ালিস তু, ৪৮৯/৪২৯৭ (১৭০) 





সর. ্ .. প্রমেছ, ধাডুলৌবরঁলোর অলৌকিক মাছুণী ।* আনার টিকিট কব চসিক 
ৃ ও পেতে” নাক বৃহৎ যুষ্টিবোগ বই স্বপন হইতেছে। এক মালের মধ, গ্রাহক 
কলে । ৪ আনার স্থলে /, আনার পাবেন। 

5 % 0, 5. ভ্রীসাধনচন্ত্র চক্রবর্তী 


রন নিের যা মৈনান, পো খোড়প, জেল! হাওড়া। (১০৯৮4) 


51 জগজ্জ্যোছ্তিঃ। ৭ 
্‌ রাগ ইতিহাস, দর্শন, ধর্ম, সমাজ, পুতি বিধয়ক মাপিক পত্র। নাঁনা শাড্ার 
সুপকিভ বৌদ্ধ সঙ্াসীগণ কর্তৃক পরিচালিত। ট্বা্ধিক মূল্য ২২ টাকা। ছা, ও আপদ 
ধার পাঠাগারের দং জন্ত ১০ পচ পিকা, নসুন। ও%টিক্ট। রে 
ঞ ্যানেজার-_“জগজ্জোতিশ » রে 

€নং ললিতমোহন দাসের লেন।. 
 বছুবাজার পোঃ, 881৯8 1 স২০) | 








ধর্মী, সাহিতা, রুষি, বাণিজা, স্্রীদিক্ষা প্রতি বিষয়ক 7 
ৃ _. স্থুলভ সচিত্র উৎকৃষ্ট মানিক পত্রিকা। . 1. 28.7 
টু লীগে হস্তাক্ষর চিএ ও গ্রীচৈতন্ট্রভাগবতের অপ্রকাশিত পার র পথ. : 

এ ৮ এই টা সর্ব সবপরিচিত হংখুছে | এখনও উদর হ রর বধ বি 








ৃ ধিধ শতিমর, হুদার, চিত হেভি অধিকাংশ লেখক্গণ বি নর 
স্ব ও খাতনাম1। বার্ষিক: মৃণ্য মায় সাজ ১) ০) ছাত্র, মাল! ও অপহরন পক 
কা খ সণ ০ « আনা। আবার না পা খরচে বাধ নথ উপ টে 









ফম মূল্যে প্রথম ই ও. খিতীয় বর্ষের 1 চিকিৎসা প্রকাশ। 
শরথম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম সংখা! হইতে ৯২শ সংখ্যা একত্র ) ১।* টাক1'ও 
ববশ্বিতীয় বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১ম সংপা। হতে ১২শ সংখ্যা একত্র ) ১৪ আন1। 
প্রথম ও তীয় রি রী ১৬ সেট একত্রে লইলে ৩২. টাকায় পাইবেন ]ডাঃ মাঃ তন্ত্র 





ভিকিংসা প্রকাশে চির কত আবশ্ুকীয় প্রথম ও দ্বিতীয় বর্ষে ধাবতীয় সংখ্যাই মঞ্জুত. 

ও খব্ঠ জ্ঞাতবা বিষয় প্রকাশিত হইরা থাকে, তাহ! | আছে,__কোন সংখার অপ্রতুল নাই ।' 
পুরাতন গ্রাহকবর্গের অবিদিত নাই | : মুল্য__ প্রথম বর্ষের ১২শ সংখা! একত্র সঃ টাকা, 

উহাতে ধারাবাছিকরূপে, তিগ্ন ভিন্ন দেশের চিকিৎনা- মাশুল ।* আন|। দ্বিশ্ীর় বর্ষের ১২ সংগা? একক 
সম্বগগীর ইংরাঁধি-পত্রিকাগুলির সার মন্দ, নানাবিধ নুহন | ১/* আনা, মাশুল //* আনা, একত্রে ছুই বংসরের 
আবিষ্কার, নুন উষধাবলী, বিবিধ চিকিৎস।-তত্ব ও | ২৪ সংখ্যার মুল্য ৩ ঢাকা, মাশুল।৮* আনা। 
তৈবজাদিপ্র বিবরণ, নানাবিধ জটাল ও ছুঙ্জয় গীডার চিঠি পত্র নিয় ঠিকানায় প্রোরতনা | " 
অঙ্িনব ফলপ্রপ চিকিৎসা-প্রণালী, খ্যাতনাম বঙ্ছদশী ূ ডাঃ ডি এন্‌, হালদার-_ ম্যানেজার, 
চিটকৎসকগণের আলোচনা, গবেষণা ও অন্ভিজ্ঞতার চিকিতসা- প্রকাশ কার্ধালর, 
ফল এবং চিকিতসার্থ বহুবিধ মতামত, যুক্তি, উপদেশ, 


আন্দুলবাডিয়া পোঃ-_নদদীয়! | 
ব্যবস্থাপত্র, মুষ্টযোগ, পপা!পথ্য উধাধের প্রয়োগ-বিচার ! মারি 
৪ বিশেষে বিশেষ উধধের উপযোগীতা। বধংখাক স্পূণ আভিনব 1ঢাকিতসকের মাহেন্দ্রযোগ 


চিকিংসিত রোগীর চিকিৎস।-বিবরণ, দেশীয় স্িধধ ও ৃ আয়ুর্ষেদীয় গ্র হ্মাল। 


চিকিৎসা-প্রণালী এবং. চিকিৎস।-সম্বন্ধীর নাঁন|বিধ ১ ৫ টু 
হে (মানিক প্র )। ্ 
জ্ঞাতবা ও শিক্ষনীয় বিষয়যুকু উববৃষ্ট প্রবন্ধ প্রভৃতি : 
অসংখ্য বিষয় প্রকাশিত হইয়াকে। রয়েল ১২ পেগ্রি ৪ ফর্ম, কাগজ, ছাপ! 
ফলত; প্রতোক বইসরের ১২ সংখ্যা চিকিৎদাপ্রকাশ | সুন্দর, প্রতি মাসে নিয়মিত বাহির ভয়। 
পাঠে কত যে অভিনব বিষয়ে জানলা করিতে পারি- সগ্রকাশত ও ছু ভ আমুরেবেধীয় গ্রস্থ 
বেন, তাহার ইয়তা নাই। মদি দুরায়ত্ব চিকিংস! বিজ্ঞ/নে | সমুদয় ধারাবাহিকরূপে এই মালিক পত্রে প্রকা- 
বখোচিত পারদশখ হইতে-অনধিগমা জটাল বিষয়: শিত হইতেছে । এই সকল গ্রন্থ মতি সরল 
অনায়াসে হৃদয়লম করিতে ইচ্ছা! করেন, তবে চিকি ত্য ভাব।ম় ধাাণা। ও টাক সহিত বিশদভাবে বার্ণত 
প্রকাশ পাঠ করুন। ইহ৷ আমাদের কথা নহে, প্রধান ৷ হইপে। এ পর্যান্তত এরূপ ধরণের মাসিক পত্র 
চা থু ৯ 6 যেসম্ঠব নিবিড় ৃ 
প্রধান সংবাদপত্রে চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বপ্ধে বব্য.] প্রকাশিত হয় নাই। প্রত্যেক আধুধ্বেদ 
প্রকাশিত হইয়াছে, তদ্দছেই আমাদের এই উক্তির নি রা 
চিকিৎসকের প্রয়োজনীয় ও জ্ঞাতব্য তথ্যে 
ইহার কলেবর পূর্ণ থাকিবে। 








পট ০ ৯ পপি পর পর পাস পর পা সপ পরপর সপ ৮ 


সারবস্ত। বুঝিতে পারিবেন। 
প্রথম ও দ্িভীয় বর্ষের চিকিৎসাঁপ্রকাশে যে বহু- 


মংখ্ঠক কঠিন কঠিন রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ সবিস্তারে ইংসাজী লাম ঠিকানা সহ পত্র [লখিণে 
উলিখিত হইয়াছে, নিঃসন্দেহে ঝলিতে পারি বে, 1 ১ কাপি বিনামুল্যে দেওয়া যাবে । 
ভদপাঠে সম্পূর্ণ অভিনৰ চিকিৎমকও এনায়াসে য় প্রাপ্তিস্থান-_ 


যাবতীর গীড়ার চিকিৎসায় পারদশী হইতে পারিবেন-_ বৈদ্য যাদবজী ত্রিকমজী আচার্ধা, 
বিহিধ উপসর্ণ জড়িত গীড়ার চিকিৎসার্থ.উপুক্ত গুধধ ও । বেম্বাই বোর বাজার ফোর্ট € বোখাই ) 
গার নির্্াচছন আর দিশেহারা .হইতে হইবে না। | 7 (১52৮৭1৮9। 


উর ০. 0. 475. 89৪৪৫. ০.0. &75. 
০1 ০ ০ | ০. 11, 


৫৯৪০ স্কিপ ০: পপ শপ পা ০ ০০ পাপ ও শপ ও অর ০ ০-০০ সপ কাত জা *-৯ ০০৭ ০৮ পপি ০ পাত রি জা আবাস 


1৮ টিফি ফিশ) 


প্রাম ও পাশ্চাত্য রান রা 
শ্নাত্িিন্ক-পত্র । 








ধা 
৯২৮০-2০-5৮ ০০৪ ৮ সপ ০৮৩ পি? ০ পি শত পিপল পাপ পপ পাপ পি নিন কি 


শান্দুলবাডিয়! মেডিকাাল ছোব হইডে ৰ 
ডানার ভীপীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । | 


01101 ০0১৭ 


ৃ 
॥|10॥01111101706 011601083010051॥ 0001, 
ৰ 
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7:7)17721) /) 1. 

















ৰ 10. 10717017017 বি ঞএএাল সু ঞ150 472, 
ৃ 41518104984 11611115061 ,411)7% ৬140176. 
] ও টিটি িস্তা তি রত ০ পা 
র তৃতীয় বর্ষ। 1 ১৩১৭ সাণ- কান্তুন। | ১১শ নংখা!। 
সচীপত্ত। ৃ 
বিষ পর্ন | বিষয়। পত্র । ৰ 
. 8।" বিবিধ? 5 ১৮৯ | ৪ | সম্পাদকীয় মংগ্রহ ' ৩১ | 
|. হ। নিউমো নিক সম্বন্ধে আধুশিক গা ৫1 চদ্ভিজ্জ খাদা 5৪৪ ৩০২ : ৃ্‌ 
ৃ 
তত ও নবা চিকিৎস। প্রণালী ১০ ২৯১ | ৬। দ্যালেরিয়। জ্বরের লক্ষণ ও ূ 
ঞ ধর ! 
৩। গর শবস্বয় ঈষধ প্রয়োগ ১২ ১৯৭ নাধারণ প্রকৃতি ২০ ৩১৭11 





রে মুলা ২।॥* কা | ] বিরাট রত বিবরণ ভিতরে দেখুন। [গা সংখ্যার মূলা ।* আনা । 





বি বিবাহ” পুস্তকে এপ 
ধরণের ইহ! অপেক্ষা স্ববৃহৎ ও 
দর নর হাফটোন ছবি আছে | 


. ছবি দৃষ্টেই বুঝুন পুস্তকের 
ঘটনাবলী কি ভীষণ কাণ্ড কার- 
খানায় পরিপূর্ণ ॥ 


৪র্থ বর্ধের চিকিৎসা-গ্রাকাশের ছ্িতীয় উপহার 
“বিম-বিবাহের” চবির নমুনা | 


গ্রাহকগণের বিশেষ দ্রষ্টব্য । 
শুভ সংযোগ! . ৃ অপূর্ব মিলন !! 


আগামী ১৩১৮ সালের ( চর্থ নর্ষের ): চিকিংমা-গ্রকাশণের বদ্ধিত কলেবর বাহির হইবে; 
এবং এই বর্দিত অংশে চিকিৎসক্গণের অতি "আবশ্যকীয় জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ লিখিত 
হইবে।. চিকিৎসা-প্রকাশের এই সার্বাগীন দৌষ্ঠব ও উন্নতিসাধনার্থ আমার পরম 
শুহদ এবং হোমিওপ্যাণি 'ও 'এলোপ্যাথি উভয় চিকিৎলা-শাস্তে অভিজ্ঞ স্থুবিজ্ঞ বছদশী 
দর্টিকিতপক ডাঃ শ্রীযুক্ত করুণাময় চৌধুরী এল, এন, এস, এম, টী ( চিকাগে ) মহোদয় 
"আনুগ্রহ পুর্বক সহকারী সম্পাদকের পদ সানন্দে গ্রচণ করিয়া আমাকে চির-কৃততজ্ঞতা- 
পাশে আবদ্ধ করিয়াছেন। তাহার ন্তায় একজন নহুদর্ণী জুযোগা সহকারী লাভে চিকিৎসা- 
টীকা ষে অধিকতর উন্নতিলাভ করিবে, তাহাতে কোনই মন্দহ নাই । 
-.এমুমোগা সহকারী ও মুলাবান্‌ উপগ্ারের সংযোগ, এবং চিকিৎসা-প্রকাশের কলেনর. 
বুদ্ধি, প্রভৃতি কারণে ৪র্থ বর্ষে অধিকতর ব্যয় বাহুলেঃরই সম্তাবন! কেবলমান্ত্র 'গ্রাহকগণের 
সন্তোষ ও উপকারার্থই তাহাদের করুণার উপর ২নির্ভর করতঃ- এ ব্য বাহুল্য-কার্যে 
হরক্ষেপ করিল(ম, আশ! করি তাহাদের নিকট যণোচিত অনু্রন্ঠল[তে বঞ্চিত হইব না। " 
'. গ্রাহক প্রদত্ত আর্থ পত্রিকা পরিচালনের একমাত্র সম্বল। আশ! করি" শমাদের 
/দিরমারুলাতে ৪র্ধথ বর্ষের গ্রাথম সংগা! গ্রাহকগণের নিকট পিঃ পিতে ্রেরিত হলে, দয়া 
-করিয়! ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিয়! বাধিত করিবেন। যাহাদের ভিঃ পিঃ গ্রহণে আপত্তি থাকে, 
তাহারা ৩০ংশ চৈত্র, মধ্যে জাঞাইলে - বাধিত হইব | এই ব্যায় বাছুঙ্্যের বৎসরে কে যেন 
ডি, পি, ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রন্ট না করেন, করজোড়ে হাই বিনীত গ্রার্থনা। নিবেদন ইতি! 


সম্পাদক--চিকিৎসা- প্রকাশ1. 








১৩১৮ সালের__ 
 িল্বি-ভলা-ও্রক্কাত্স্পন্ 


_ ৪র্থ বাষিক উপহার। 
অভূত পূর্ব! অভাবনীয় !! . বিরাট আয়োজন !! 
হ্ব-স্ব রুচি অনুযায়ী, সম্পুর্ণ বিনাযুলো এবং নামমাত্র মূলো, বদি 
অমুল্য গ্রশ্থরাজী সংগ্রহ করিতে চাহেন, তবে-- 
আগুন! গ্রহণ করুন! এরূপ স্থাযোগ আর হইবে না !! 


প্রকুতই এবার উপহারের আয়োজন সম্পূর্ণ অডিনদ-_অতীব বিভ্তৃত। কতকগুলি 
অলাবশ্যকীর বান বই উপহারের শ্রেণীভূক্ত কর! হয় নাই, লকল পুগ্তঝই মুল্ঃবান-_আবশ্তা 
কার ও প্রীতিপ্রদ এণং উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা । যাহ! 'জলগ্কব---সনদয় গ্রাছকগণের সায়ার? 


তাহাদেরই সস্তেব বিধানাথ এধার তাহাই সম্ভব হইবে। 
চমকিত হইবেন না! সন্দেহ করিবেন না 1] যাহা চাহিবেন--এবারকণর 
উপহারে তাহাই .মিলিবে ! সত্য মিথ্যা দেখুন এবার কাশুখানা কি! 
[উপন্যাস প্রিয় পাঠকের জন্য ] 


প্রথম উপহার । 


যজে্র গরস্থাবলী। 


পা +8)- 


যাজস্বান, রাসন্াল।, বুচল্লারধীয় পুবাণ, ভ্রীমন্াগ বত) বাত পুবাপ, কবলী খন্ড, মহ সবর, . 
| বিস রন, সমরশেখব, সমীরা, অধাবতী, বক্তদত্তা, ভারতে কব, হিন্দু মহ্রা, 
মহাষ্ট্রমী, জঙ্যাষ্মী,. বিরঞ্জা প্রভৃতি বহুসংখাক গ্রন্থের প্রণেতা, প্রতিভাবান স্ুলেখক 
থাক খজেখর বন্দোপাধায় মহাশয়ের নাম কে না৷ জানেন । বঈগ সাহিতো যডেশ্রায় ন্বাধুর .. 
শ্বান কিরূপ উচ্চে, বাহবা তাহার কোন পুস্তক পাঠ কবিগান, তাহায়াই জানেন 
'্টাচার স্যার এত রাশি কাশি উদ পুশ্স। আজ পর্ধযগু পোল এষ্থকায়ের লেখনী হইতে 


%৪ 
প্রস্থ হক লাইউ। হজেখর বাবু সাহিতা) ক্ষেতে শুপরিচিত-ত্ঠাহার পরিচয় আয় কি হিব। 


এই স্ুপ্রসিদ্ধ লেখকের টানি অত তক এই "বজেসবর ্রস্থাবলী” স্থান পাইয়াছে, 
ধখ! ১” | 


১। বিসর্জন ( সামাজিক উপন্যাস )1---অতি অপূর্বা উপন্যাস, পড়িতে 
ল়্িতে সংসারের এক অভিনব চিত্র চক্ষের সুখে উপান্থত হুয়--প্রাথে এক অপুর্ব 


ভাবের সঞ্চার হয়। পুস্তকের ভাষা অতি নুগলিত, ভাব অতি চমত্কার । পড়িলে নিশ্চর 
মোহিত্ত হইতে হইবে। 

২। সমর শেখর (এঁতিহানিক উপন্যাস ) |--যজেশ্বর বাবুর শ্রেষ্ঠ 
উপন্ঠাস এই *সমর শেখর) ভাষার লালত্ো, ভাবের গাস্তীর্ষো, ঘটনার বৈচিত্রো, ভীষণ 
 শ্রহেলিকাময় গভীর রক্তে, রচনার পালিপাটো, আর অপুর্ব ধর্মভাবে, এই উপস্কাস 
থ'নি যে, কিরূপ মলোদব, তাহা না পড়িলে বুঝিতে পারিবেন না। প্রকাণ্ড পুস্তক 
বন্ধ নিশ্চয় বলিতে পারি, ইহার প্রতি পৃ, একপ কোৌতৃইলোদ্দীপক-_এরনূপ চিত্তাক্যক--- 
হটন। স্রোত এতই মনোহর--এতই কৌপলপূর্ণ যে, পাড়তে বসিণে শেষ না করিয়া কিছুতেই 
উঠিতে পাঞ্বেন না । "সমর শেখর” উপল্ঞাস তাণগ্ডারের কৌন্তত মাপ, ইঞার বিস্তৃত 
গারচয় অনাবশ্তক, পাঠ কলির বুঝুন। 

৩। সমীর! (কাব্য )1--মনোুদ্ধকর কবিত।-গুচ্ছে ইহা পুর্ণ । কবিতাগুলি 
বড়ই গ্রীতিএাদ-_বডডক সধু্। 

81 জয়াবতা (এতিহাঁসিক নাটক) কি বাবুর সর্বোত-মুখা গ্রতিতা 
প্জয়াবতী নাটক” ৪চনায় সম্যক্রূপে পরিস্ঞঠ,টিত হইয়াছে। মার মার কি মধুর চরিত্র চিঞ্রপ-- 
কি রচনা কৌশল! কি অপূর্ব স্বদেশ প্রির়ত। ! কি অগ্ান্তুবিক বীরত্ব! কি অলৌকিক 
আুতযাগ ! পুণ্তকের গ্রুতি পৃষ্ঠা হ্বগীয় সুযুমায় স্বশোভিত ! পাঠে পরিতৃপ্ত ও মোহিত 
ন1 হইবেন এরূপ পাঠক অতি বিরল। 

বঙ্গ সাছিতোর, (কোহিনূর স্বরূপ এট ৪-ধানি অতুত্রুষ্ট পুন্তক একত্র বাক্ধা--এাস্থাবলীর 
আকার নুবৃহৎ। :(রয়েল ৮ পেজী ৩০* পৃষ্টা) বোড, বাইণডি?, ছাপা কাগজ রানি: 
মুলা ৩. টাক|। ৰ 

চিকিৎসা-প্রকাশের ৪র্থ বর্ষের গ্রাহকখণ এই ৩২ টাকার মূল্যবান গ্রন্থাবলী ফেবলমাজ্ব: 
॥* আট আনায় পাইফেন? মাগুলাদি শ্বতন্। পুস্তক প্রন্তভ, এখনই পাইবেন। 





$/০ 
দ্বিতীয় উপহার ।. 
বঙ্গ সাছিতো শ্ুপরিভিত সুপ্রাসঙ্ছ ওপগ্াপিক ও শবন্ুধার”” স্ুযোগা সম্পাদক 


সীযুক্ত বাবু বন্ধু বিহারি ধর প্রণীত 
মনোযুগ্ধকর-শিক্ষা-প্রদ সমাজিক উপন্যাস 


ন্বিজ্ম ল্িহ্দা্র | 


শনধ বিবাহ” বঙ্গ লমাতের এক্টা নিখুত চিত্র । গ্রথিভাবান লেখকের স্ুনিপৃণ 
তৃণিকাম-_আবেগমনী ভাষার ঝঙ্কারে__বপূর্বা ভাব মাধুশে।--আ।র শৌতৃহলোঙ্দীপক ঘটন! 
চাতৃর্ধে এই চিত্ত অতি প্রোজ্ছলভাবে অঙ্কিত হুটয়াছে। নুরা-মদ-মণ্ত কালীশ্চশ্রের কামো- 
সমস্ত পৈশাচিক কাঠিনী, বাল বিধবা স্বরশ্থভীর অপূর্ব চিত্র, হুন্দাক শিবে ডাকাতের 
অমানুষিক 'ভীবণ কাণ্ড অপূর্ব বুদ্ধি কৌশল, দঅনাধারণ নি্পীকতা। হিস্টু বিধবায় শোচনীয় 
অধঃপতন ও পরিণাম ; বৃদ্ধ বরলে বালিকা বিবাহের বিষময় ফল) সক্লই অভুত-_-সকলই 
বিশ্রয়কর-__পাঠে মোভিভ হবেন, সঙ্গে সঙ্গে আতুল শিক্ষালাভে লক্ষম কটবেন। উপন্তাল 
খানি এতই চিন্ধাকর্ষক যে, পড়িতে বসিলে আহার নিদ্রা ভুলিঞে হইষে। | 
মূল্য ।_ন্বদৃপ্ত বোর্ড বাই(ও৫), উত্রষ্ট কাগলে স্ুপ্দররূপে ছাপা, তহুপঙ্গি অতি 
মনোরম াফটোন ছবিতে বিভৃষিত | ছবি গুলি মুল্যবান 'মার্ট পেপারে ছাপ! এবং জগঘিখ্যাত 
শিল্পী নাবু ধরি গোপাল দাসের খোদিত। এই সব্বাগগ নুনার পুস্তকখানি চিকিৎসা-প্রকাপের 
চর্থ বর্ষের গ্রাহকগণ কেবপমাত্র ৬ তিন আন। মূল্যে পাইবেন । মাপলাদি ্বতহ্। 


তৃতীয় উপহার । 
প্রপিদ্ধ গোয়েন্দ! কাহিনী সম্পাদক, খ্যাতনাধা ডিটেটিভ উপন্যন 
লেখক বাবু শরচ্চন্দ্র সরন্ঠার প্রণাত অলৌকিক ঘটনা পূর্ণ 
| ডিটেকৃটিভ উপন্যাস । 
আাঁভল জন্মিকম্ 
বা 
বিধবা সুন্দরীর গুপকথা। 


: অপূর্ব ঘটন। বৈচিরে পূর্ণ_বিধধার গুপ্তকথার় অতি গৃঢ় রহমত লিহিত--ফড় সের পূব 
বিকাশ। চতুর চুড় মণি পেত ভুষণের প্রধে,লফামর এতারণ!--তিৎস্হ্চর অধর 


1৩ 


ঞ্রের বিপায়কর কপটত।, আব 'প্রপ্রিক.. নাথা গোগেল। পশাহ শেখবের অলৌকিক কৌশলে 
আনত ঘটনার উদধাটন, বাগ্ডপিকই ব্দতি চিত্াকর্ধক--।ত বিচির । পুত্তকখানি এত 
ঈনোরম টথ: পাঠকালীন শেষ পর্যন্ত এক আদমা আগ্রকে হৃদয় পূর্ণ থাকে । 

মূল্য 1স্চিকিৎসা-প্রকাণের, ৪র্ঘ রঙের গ্রাহকগণ এ. পৃদ্তকখানি কেবলযাত্র ডি 
ছুট আলার পাইকেন। মাশুলাদি শ্বতন্ত। 


[ হছানসিওপ্যানছিলদ তা ওন্- 
1... ভিএ্রন্মস স্পািচ্কেম্জ জল্ল্য ]. 


€থ, উপহার । 
ক্র গ্রণীন চিকিৎসক ্ভাঃ জীঅন্বিকাচরণ রক্ষিত প্র্ণাত | 
হোমিওপ্যাথিক | 


যধ যোড়শক। 

পোমিওপ্যার্ণিক চিকিৎসা বডট তরত ও ছুরায়ত্ব;__ উদ্ধার ওষধ সমূকের মধ্যে সামান্ততঃ 
. প্রয়প সা লক্গিত হয় যে, তলাধ্যে ফোন রোগের গ্ররুত ওধধটী [ন্র্বাচন করিয়া লইতে 
ব্য চিকফ্ৎসষগরণের কথা দুরে থাক্‌, বহদশা ড্ঞানবুদ্ধ চিকিৎসকগণের ও মাথা ঘুরয়া যায়। 
খালেকেই সেই তনধোরে পড়িয়া! চায়নার ক্ষেত্রে, বেলেডনা বাবস্থা কারর়] বসেন। যাহাতে 
এইকগ রো না ঘট এবং হে সেবোগের প্ররুত আয়োগাদায়ক এপ নির্বাচন কিয় 
এ বাঃ 'ব্ঃবভানে হোমিওপাযাখল গৌরব রক্ষা করতে, সমর্থ-হয়েন, ভছদেতের 
ছ্১:এর বাকি. ই কী জা: বনস্বরুপ, নর্বাদ বানধত। বত বজ্ঞ চিকিত্সক কতক পরা ক 
এবং নর্ঘাপেশা বৃক্ষল প্রদারী ১৬ তধধ লঙয়া অতি প্রাঞ্জণ ভাবার এবং বেশ শৃঙ্খলার 
সচিত এই সন্ববালর সহ্ধলন কারয়াছেন। এতট্বাতীত ইহাতে অরও ৮টা লহকাৰী ওধধের 
০ ও ব্যবঠারৰিধি বর্ণিত হইয়াছে । 


মুল্য 1 পুশ্তকের, ছাপা কাগজ উৎক শুনার, বিলাতি বাইগ্ডি সেপার জলে 
নাম লেখা» মুল 2 ্দানা। _টিকিৎসা- প্রকাশের হর্থ বর্ষের এ্াহকগণ এই পুস্তক খানি 


(বলনা 9 "নায় গাইবেন ।' মাগুলাদি খবতস্ত। 
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খ্যাতনামা চিকিৎসক ডাং এস, কে চৌধুরী প্রণীত, 
হোমিওপ্যাথিক 


ভনম্ভ্ল ভিল্ষি-ুসনা আঞ্পাজ্লী 1. 


 ভোমিওপ্যাথি িকিৎসা- শানে সম্পূর্ণ অনষিজ চিকিৎসক ও যাহাতে সতজে ৪ স্ব 
সমস্ে ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় পাবদনী ভইতে। পাবেন সব রকম রোগেজ চিকিৎসা 
ডন সম্পন্ন করিতে পারেন, তহঙ্গেত্রেঠ কমতি সরল 'াবায় ও অভিনব তাবে পুস্তক 
খানি লিখিত হইয়াছে । ইহাতে যাবতীক পীভার প্ররুত আরোগাদ!র়ক চিকিৎসা ও উষধ 
সমূহ উল্লিখিত হইয়াছে । বাঞ্জে কথা একটাও নাত অভিজ্ঞ হোমিওপাযাথিক চিক্িংসিকগণ 
ও 'এতন্্বারা মহান উপকার পাইবেন। পুস্তক খানি. এবপ সরল ভাবায় লিখিত বে স্ত্ীলো- 
কেরা পধ্যস্থ অনায়াসে সব কণ। বুঝিতে পারিবেন 

মূল্য ।-_পৰিপ|টিরূপে ছাপা, উৎক্কষ্ঠ বিলাতি বাহগ্ডিং সোপার জলে লেখা মুলা ৩২ 
টাকা । চিকিংসা-গ্রকাশের ৪র্থ বর্ষের গ্রাহকগণ এই ৩২ টাকার পুস্তকপানি ফ্বেলমাত্র 
//* আনায় পাইবেন । মাশুলাদ্‌ শ্বতস্ত্র। পুস্তক গ্রান্তত, এখনই পাইবেন। 





(এলোপ্যাথিক চিকিতুসা-প্স্থ প্রিয় পাঠকের জন্য ) 
৩ষ্ঠ উপহার । 


হ্বণ্রলিদ্ধ প্রবীন চিকিৎসরের বহু রতসরের অভিজ্ঞতায় লিখিত, প্রত্যেক 
চকিৎসকের একান্ত আবশ্বাকীয় এলোপ্যাথিক চিকিৎপ-গ্রস্থ 


স্পিশ০ জিম্কি-ভলা £ 








স্প্রে শারীরিক অবস্থার স্‌সে শিঙিগের শারীরিক অবস্থার অনেক, গুতেদ। 
এই প্রন্ভেদের জন্তই ইহার্দের পীড়ার প্রকৃতি এবং তাচার চিকৎসাদিও বিভির গ্রকার। 
শিশুদের পীড়ার চিকিৎলায় ,পাদর্শী হইতে হইলে, ্বতন্রাবে এ সববন্ধে আনলাভ 
কর] কর্তব্য নতুবা কগ্পনও. সধল লান্ত করিতে পানা যার না। যাহাতে 'সহজেই 
পিশুদিগের বাবতীয় পীড়া চিক্তিৎলার্ধি সঠিক ভাবে নল্পন্ধ করিতে পারা বায় তজ্দয়ই 
বা ুস্থকখানি শিখি হইয়াছে । শুবিজঞ গ্রন্থকার, বছু বংসরেক, কাটিজহা কাবলখুন, 


1৮৯ | 
করিব! অতি দে তাহার কণোপকখন স্থলে শিশুদিগের বত রকম পীড়। ৮ইতে পারে 
তৎসমুদয়েরউ গিষুতি বিবরণ, কারণ, লক্ষণ নির্ণয়োপায় তাবীফল ও চিকিৎশা-গ্রণালী, 
ব্নস্কাত্র € পথ্যাপণ। প্রডাঁতি সমস্ত জাউতবা বিষঃই এনবরূপে উত্ভাতে সন্িবেশিত কহিয়। 
ছেন। পুস্তক থ।পি সি মনোরমঠভাঙায় লিখিত হৃটয়ান্ে। কঠোর চিকিৎস! বিজ্ঞানকে 
এত প্রাতি প্রদ ৪ সবলন্তাবে লেপা বান্তবি কই বিশ্ময়কর। পৃস্ভকথানি পড়িবামান্রত 
ইজার আস্তগাঁত দিষয় তান্তয়ে চিরান্ধিত হটর়। বার, . এট পুস্তকের আর একটা বিশেষত 
থে, এতদন্তগণ্ চচিঞিৎসা-প্রপালী ও ব্যবস্থ] পত্র গুলি সংস্তই পরীক্ষিত ও প্রত ফলগ্রদ। 
রঃ মূল্য 9 কভারে বান্ধা ভাপ! কাগজ উৎকৃষ্ট মূলা ১২ টাকা । কিন্তু চিকিৎসা. 
প্র্গাশের ৪ বর্ষের গ্রাকশণ এই ২২ টাকার পুস্তকখানি কেবলমাত্র 1%* ছয় আনার 
পাইবেন । মাশুগাদি স্বগ্র। পুত্তাক প্রস্বত, এখনউ পাবেন) 





৭ম উপহার | 


, বাঙ্গাল! ভাষায় এলোপ্যাধিক মতে সম্পুর্ণ অভিনব পুস্তক | 
এ পর্যাস্ত 'এরূপ ধরণের পুস্তক বাঙ্গাল! ভ্তাধায় প্রকাশিত হয় নাউ। সহত্র সত 
গ্রাহকের অনুয়োধে এই অতুত্রুই মুল্যবান পুল্তক খানি উপহারের ভন্ঠ নির্দিষ্ট করা হঈল। 


নতন ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব 
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চিঞস্তি 
হারার শর 
৪৪ 


এই পুস্তকের বিশ্ব নিখরপ “নৃতন ভৈষগ্য-তত্ব ও অতিরিক্ত উবধাবলী” পুন্থকে প্রদত্ত 
হ্য়ান্ে। অস্ভাবধি যে সকল নৃতন গধধ আবৃত হইয়াছে, শুৎসমুদয় এবং একা 
ফান্নীকো পিয়ার অন্তর্থত বঞুলংখ)ক ফলগ্রদ বধ সমুহের প্রয়োগ তত্ব অথাৎ অগতের প্র 
খ্বিপ্ন দেশের সর্বশ্রেষ্ঠ: চিকিৎসকগণ কোন্‌ বব কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করি সুফল পায়! 
ছেন--কিরূপে তাহার]: বড় বড় কঠিন রোগ নির্ণয় করত: কিরূপ চিকিৎসা- প্রণালী ঘবার! 
উপকার পাঁইয়াছেন--চিকিংসিত শোগীর আধৃল চিকিংল!-বিবরণ সহ তৎসমুদ্ স সবিস্তারে 
এষ পুস্তকে উল্লিখিত হটযাছে। এইরপে প্রায় বাবতীর নৃতন ওউধধ ও শ্রকন্ট্রী ফান্দখাকো পিয়ার 
অন্তর্গত ওধণ এবং বিবিধ প্রচলিত গুঁধধ সমূহের বিষয় এবং সঙ্গে সঙ্গে যাবতীয় পাড়ার 
বিষয়ই আলোচিত হইয়াছে। বদি নৃহন পুরাতন ও এক ই কার্পাকে পিয়ার ওধধ »নুহ ব্যবহার 


16/%' 


করিয়া সুফল লাত করিতে টান-উরপধুক ক্ষেত্রে যদি টহাদিগাক নিরাপজ্ে নাহার করিও. 
ইচ্ছা থাকে, নূন উবধ লংঘোগে যদি উৎরুই্ ফলগ্রাদ সাবস্কাপত্র প্রস্তুত জরিতে,চান-_ব়্ 
বড় রোগ সঠিক ভাবে নির্ণয় করিয়া যদি নিদাযরূপে উচ্! আয়োগ্য কারতে চান-_নৃতন 
প্র়াতন ওমধ সন্বদ্ধে এবং পিবিধ রোগের চিজিৎস! প্রণালী সথঞ্ধে যদি বন্বিধ নৃতনতব্ব 
শিক্ষা করির! চিকিৎলা-শান্ছে সম্যক গারদশী তঈতে ইচ্ছা খাজে তবে এই পশ্যক পাঠ করুন 
উভাতে যে জ্ঞান, যে শিঙ্গা পাইবেন, ঝার্যঙ্ষেত্রে তাত নিশ্চয়ই ভফলপ্রদ ভটবে। কারণ 
উচার যাবতীয় বিষয়ই পরাঞ্ষিত এবং সে পরীক্ষাও যে সে চি'কৎলকের নকে, সব জগান্বখ্যাত 
শ্রেষ্ঠ চিকিৎসক গণের । . | 

এইট পৃশ্তকে এত অধিক সংখাক কী এবং তদ্দান্ুসঙ্গীক এচ অধিক বোগীর বিবরণ, 
ব্যবস্থাপত্র ও ভিন্ন ভিন্ন [ঢাকৎসকের. মতামত গ্রড়তি সন্নিবেশিত হইদাছে যে পু্তুকের . 
আকার গ্রকাণ্ড হয় পাড়য়াছে। সেকারণ আজও পুশ্তকের মু্রাঞ্চণ শেষ হয় নাই। কিন্ত. 

চিন্তা করিবেন না-_-অধিক বিলম্ষের সম্ভাবনা নাই। 

নূতন তৈবজ্য গ্রয়োগ তত্ব যদিও বরৃস্থ তথাপি ক্ষিপূুগতিতে শৃশ্দররূপে উচাব যু্াস্তণ 
সমাধা হইতেছে, সপ্তবতঃ আগামী শারদীয়া পুঙ্গার পূর্বেট গ্রাহকগণের হস্তে ইহ! দিতে 
পারিব। | 2 
মূল্য | পুস্তকের আঁকার প্রকাণ্ড ছাপ! কাগজ উতকু এবং উৎয়া বিলাতি 
বাঠং করাইয়া:দিব। মূলা ৪. টাকা মাত্র ধার্যা করা হল, পুস্তক প্রকাশের পর মুলা 
মিশ্র বৃদ্ধি হইবে । চিকিৎগ!-প্রকাশের চতুর্থ বর্ষের গ্রাচুকগপ এই ৪২ টাকার পুস্তকখামি 
২।০ শাড়াই টাকায় পাইবেন। পত্র লিখিয়া এক্ষণে ইহার গ্রাহক হ্ইক্া থাকিলে 
২২ টাকায় পাইবেন। মাশুল শ্বতন্ত্র। | 


শক সজাজওিলত্হাটে 


৪র্থ বর্ষের উপহার এই পর্য্যন্ত । 
এক্ষণে বিবেচনা করিয়া দেখুন উপহারের আয়োজন এবার বিরাট কি না$ 
সুধু ইহাই নহে--মারও আছে-_বিশেষ স্থবিধা। 
সম্প বিনামুল্যে! সম্পর্ণ বিনামূল্যে 1 
ঘানার আাগামী মানের ৩*শে মপো র্থ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত হইয়া তিঃ পিং ডালে, 
উপগার পুগ্তক পঠাইয়! উপচারের স্বপভ মূলা ও চিকিৎসা-প্রজাশের ৪র্থ বর্ষের বার্ষিক 
মুলা রর করিতে অন্থমতি পঞ্জ দিবেন, তাহার এট ৪র্থ বর্ষের ৩য় উপহাহ জাল জমিদার 
শাক পৃস্তকখানি সম্পূর্ণ বিনামূলে পাঁটবেন। 
আরও বিশেষ স্থবিধা__হৃবিধাঁর চুড়ীস্ত : 
হাহা আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে খনির কারা! ওর্থ বর্ষের বার্ষিক মূলা প্রেরণ 
কদিখেন, ভাহারিগকে এই এর্ব ধর্ধেজ ছয় উপহার “বিষ বিবাহ” পুর্জকখানি 2. 


টা 

নার স্ঃল95, “আনার ও টং উপহার: “জাল জার নই গুতক খানি: এ | 

বিদাবুলো? প্রগত হইছে । তি 2০) : 
স্মরণ রাঁথিখেন মির্দিক সময়ীস্তে কেহ আর একপ হলে পাইবেন না, 

রা কেবল ূর্বলিখিত স্থল মূল্যে পুস্তক পাইবেন 0. 


উপহারের সম্বন্ধে কয়েকটী নিয়ম 


“ ১1 কৈধলমাগ্র গর্থ বর্ষের গ্রাহকগণই উপরি উক্ত পৃত্তকগুলি সুলভ দা পাইবেন |. 
হল! বান্ল্য ঘে এতদসহ ৪র্থ বর্ষের যার্ধিক মুল্য দিতে হুইবে। | 
২ ধর্থ বর্ষের গ্রাহকগণ সকলেই উপরি উক্ত উপহার পুস্তকপ্তলির মধ্যে যে কোন 
পৃণ্তক' বা একত্রে সকল ুশ্তকই লইতে পান্লিবেন। কিছ কোন গ্রাহকই একবারের অধিক: 
কোন পুস্তক পাইবেন ন|। | | 
৩। ইচ্ছা' করিলে 'র্রে বার্ষিক খুল্য কাম! দিয়া, পরে বখন ই ধে কোন বা সমস্ত 
উপহার গ্রহণ 'করিতে পারিবেন । | 
&.। : উপহার গ্রচ্ণ ঝালীন হনোবীত উপহারের নাম খোলস! করিয়া লিখিবেন এবং 
পুরাতন গ্রাহকগণ গ্রাহক নম্বর ওনৃতন গ্রাহক প্নৃতন* এই শব্দ সহ লিখিবেন। 
৫1: প্নৃভন তৈষজা প্রয়োগ তত্ব” ব্যতীত সকল পুস্তক প্রভূত বখন ইচ্ছা লইতে 
পারেন। আদেশ 'করিল্ে তি পিঃ ডাঁকে মনোনীত উপহার গুলি পাঠাইয়! উপহারের 
্ুলত ও ৪র্ঘ বধের বাধিক-মূলা গ্রহণ করা! বাটবে। | 


চিকিৎস।-প্রকাশের ৪র্থ বর্ষের অতিরিক্ত উপহার 
উমতী পুষ্পময়ী দেবী প্রণীত-- 


মন্দার। 
হু প্রসিদ্ধ সংবাদপত্রের ও বিখ্যাত কবিগণের উচ্চ গ্রংশিত উৎকৃই কাগজ নুন্দর ছাপ 
মূলা আট আন 'টিফিৎসা প্রকাশের চর্থ বর্ষেগ গ্রাহকগণকে মাত ৩০ আন! মুলে. 
গেওয় হইবে । | | | 


: করযোড়ে পাঞ্নয় প্রাথণা-ক্ইে যেন, আদি তি, পি, ফেরৎ লা দেন। চা রি 
কেহই এরুপ ভাবে ক্ষাতগ্রন্ত করিবেন ন!। 


ডাঃ ডি, এন, হালদার-_ম্যানেজার 
: চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় 
 পোঃআন্দল বাড়ীয়া নদীয়া) ॥ ... 
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রা অতি আশ্মর্ম্য ভৌতিক যন্ত্র । 
মূল্য ডাঁক মাশুত সমেত ৩।* তিপ টাঁক! চারি আনা মাঞ্জ। . 
রই অন্তু যন্ত্রের অদ্ভুত কাণ্ড দেখিলে মকলকেই 


শুভিত হইতে হইবে মা 
প্লানচেট, সর্ষ এ কা 

জন ফয়ামী তবিধ পির : 
কৌশলে এই অসাধাঃগ সা রঃ 
পল্ন আমর; বন চি 
করিয়্াছেন। ইক 
কাতার পনিউস্যা্ নর 
জাবও করেকজন খাসি ই ১১ রি 
মওদাগর এই হয়, রা 
বিজু কয্েন। এই খা 
এ পূর্ব অমানবিক পা 
রঃ ধর্পন করি কলিকা্। মু 
গ্রগহাসী সমুধার শিক্ষিত সন্ভগারই অবাক হটয়া যান। সেই লয়ে এক একটা বত 157 
ইজ দশ টাক পর্যন্ত মূল্য বিজ্রেয় হটয়্াছিল পথে এট বস্ত্র একেবারে দুশ্রাপা হওয়া 
(বিণ, চতুগুণ মূপ্য দিয়াও কয় কাএতে পারেন লাই। এট হস্্রের আশ্চর্য্য গুণ রোগা? 
মর ইহার পোল একে্ট হইয়াছি, আপ! করিংলকদেই এক একটা লইয়া ইহার খা 
নে, পরীগগ। করদ। 

এই বস্ত্র ঈণকাল মধ্যে কোন মৃত্য বাকি ক্ষাত্ব' আবির্ভাব হইবে এবং তারাকে। ছু? ্ 
রা কালের কথা, ইহকাল পরকালের কথা, বাই! কিছু জিও্ত'সা করিবেন। এই বয় ডি ০ 
টির | দিবে। এই মাশ্চর্যা কাও বেখিয়। লকলেই 'জাশ্চধা ভিত হ্ঃবেদ 
ৰ ং প্লানচেটের কার্ধা 1-খওক্ষে বাহ যাহা জাতি ও শনি | র্‌ ১ 














ৃ রি না 








ক লেখা টা 


“জন্মিলে যরিতে হবে | অমর কে কোথ! কধে, 
চিরস্থির কবে নীর হায়য়ে জীবন নদে 
কিন্তু বদি রাখ মনে, নাহি মা তি সমনে, 


& মক্ষিকাও গলে ন৷ গো পড়লে কমৃত্ত হদে। 

৫ ২ ) বঙ্গের বে মক গান ব্যক্তি নির্বাসিত হইয়াছিশেন তাহাদের মধ্যে যুক্ত ম্গোরঞন 
ৃ হ এক তি | ১৮২ ফাল্তুণ ১৩১৬ লালে ু্দেন্‌ মেণ্ট1াল জেলে আনীত হইলে হার ইচ্ছামত 
ষঠাহায় অন্ত কলিকাত। হইতে একটি “ফ্রেক প্লানচেট « আনাইয়া দেওয়| ইটয়াছল, তিনিও জে 

হুপারিদেডেট অনেক সময় সেই “ফ্রেঞ্প্লানচেট » লইয়! বলিতেন। মুি পাইবার ঢারিদিন 
পূর্বে ভিনি ও মিঃ নেপ, সেই প্লানচেট, লইয়া বিয়া ছিলেন। মনোরঞ্জন বাবু প্রশ্ন করিলেন--কবে 

জলা করিব । মিঃ নেপের হস্ত হইতে লিখিয় দিল-_( 5০০17 ) শীঘ, কাধ্যতঃ তাহাই হইল | 

লন ১৩১৬ সাল ২২ শে ফান্ত? শনিবার, খঙ্গবাসীর অতিরিভ পত্র হইতে উদ্চত। | | 
টি. ..€ ৩) কয়েক বংদর গত হুইল, টাকা হইতে স্তামলাণ দাহা নামক একটি ছাত্র বি, এ, পরীক্ষ1 
টির জন কলিকাতায় আসেন। পরীক্ষণ দিবার তিন দিন পূর্বে হঠাৎ ডাকে একখানি প্র আসে, 
জাহান, মাতার সঙ্কট পাড়া । সেই রাহে “প্লানচেট” ধগিয়। একটি মুক্তা সান! হয়। নাম 
রিজগা করায় জান! গেল, পুরুলিয়া জেলার পুলিশ $্দপে্টর [ছযলন, নাম উমাকান্ত ঘোষ, জাত 
উায্ছ। জিজ্ঞাসা করা হইণ-শ্রাদলাল বাবুর মাত! কেমন আছেন? (উত্তর--ছুই দিল, মৃত 
ছে )। জিজ্ঞাসা__গাহাঃ নিকট কিছু টাকা ছিল তাহার অবস্থা, (উত্তর--প্রায় দশ হাজার 
ঠক মৃাকালে গ্রামের একগ্রন ভদ্রলোকের নিকট জম! গ্লাখিয়! গিয়াছেন ) শ্তামলাগ ধারুর 
ংগারে আপনার বলতে কে্ছেই ছিল না, সুতরাং দে বার পরীক্ষা দেওয়া হইল মা। তাহার 
দিম বাড়ী গেলেন। কয়েক দি পরে তাহার পত্রে জানা গেল সমন্তই সত্য। এত, টাকা যে 
ঘন, মাতার নিকট ছিল, তাহ! তিনি জানিতেন না। টাকায় গহনার সকল রকমে ফিছুকম 
এ কাদার হইবে | (এক্েঞ্চলাতচেট ও, সম্বন্ধে রাশি রাশি গ্রমাণ আছে! 


সোল এজে্-_মেসার্স “বি, রাদার্স এগ $ কোং র 
১৪৩ নং আদহা টং কাদিকাজা। 


শেন 









“-গোবর্দধন ৫প্রন, কলিকাতা | 





"ৰা অতি আশ্র্য ভৌতিক যন্ত্র । 
ম্ল্য ডাক মাশুল সমেত ৩।* তিন টাক! চারি আন মাত্র । 
এই অদ্ভুত যন্ত্রের অদ্ভুত কাণ্ড দেখিলে সকলকেই 


্তস্ভিত হইতে হইবে। 
প্লানচেট, সর্ব প্রথ: মে এক: 


জম ফরাসী ততববিৎ পঞ্ডিত দ্ধ 
কৌশলে এই অসাধারণ ক্ষমতা": 
পন্ন আশ্চর্য বস আবিষ্কার: 
করিয়াছেল। ইতিপূর্বে কান-: 
কাতান প্নিউম্যান “কোং 
জার ও কয়েকজন এসি ইংয়াজ.. 
সওদাগর এই ধর্থ আনাইয়া 
বিক্রয় করেন। এই যঙ্ত্ের অভ: - 
পর্ব অমানুষিক ভৌতিক, কী 
দর্শন করিয়া! কলিকাত1 শু মফ১- 
্থলনাদী সমুদয় শিক্ষিত সম্প্রদায় অবাক হইয়া যান। লেই সমগ্জে এক একটা খত পচ টাকা: 
ভইতে দশ টাকা পরাস্ত মুণ্য বিক্রয় হটয়াছিল পরে এই যস্ত্র একেবারে ছুপ্রাপা হওয়ায় অনেকো; 
স্বিগুণ, চতুণ্ডপ মুণ্য দিরাও গ্রুয় কবিতৈে পারেন নাই। এই যন্ত্রের আশ্চর্য্য গ্$৭ দেশিয়! স্্রতি' 
আমরা ইহার. সোল এলেণ্ট হহয়াছ্ছি, আশ করি সকলেই এক একটী লইয়া ইছার নসর ক, 
শ্থটন্সে পরীক্গ! করলন। ০ 
_. এই বস্ত্র শণকাল মধো কোন মৃহ ব্যক্কির মা আবির্ডাব হইযে এবং তাহাকে ভুত, ৮, 
বর্তমান কালের কথা, ইহকাল পরকালের কথা, বাহ! কিছু গিল্ঞ'স। করিবেন, এই যন্ত্র গিখিয়া তধার 
'উত্তয় দিবে। এই মাশ্চরা কা দেখিয়া সকলেই 'াশ্চ্যার্িত ছঈবেন। ৩ 
ফেক প্লানচেটের কার্ধয ০১ যাহ যাহ! দেখিয়াছি ও শুঁণিয়াছি, স্নানে ডাহা 
কছেক্টা গর প্রমাণ দেওয়া হংল। ১৮৯৯ সালের ১৩ই ডিপে্বব তারিখে রাজ! গুরুদাসের বৃটাঞ্ছে 
| ধাতরিকালে একপূকে হাইকোর্টের হুসিদ্ধ উকীল বাৰু ঠারান। থুরাঁয়,'অপর দিকে একজন, গু গোটা 
এই বস্ত্র ধরেন! 'নেকক্ষণ পথে একটা মুঞ্ঝ৪ স[1বভাণ ২£৭। 










এ 0. ৬.5: 
ধু ২ টি ঠূ: 0 
4, 


| দাগে উন রঃ টে যাইকেল শুর ধ্ র)। 
মী করা বর মাইকের নয হ1 (উত ই): : 
জিকা কা হইল) আপনি, ওখানে কেমন গাছেন ৬৪ নহে ). চে 
* জিজানা কয়া হি) টু আপনর সৃহার নি কি মনে আছে? (০ লালে শে 
বদ কবিবায় ) . ূ 
 জিজাসা--আমাদের বিশ্বামেয় শস্ত অনুগ্রহ ধরিয়! চার তর কবিতা লিখিয়! দেন। ক্ষণকাল 
পে শক্ছে প্লানচেট ভে। গে করি! না লাঁগিল। পরে দেখ! গেল এই কয়েক ছত্ব 


কবি! লেখা হষ্টয়াছে। 









“জন্মিলে মনলিতে হবে . ছমক্জ কে ফোধ! কষে, 
চিএন্থির কষে নীর হায়য়ে শীবদ নদে 
কিন্ত বণ্দ রাখ মনে, নাহ মা তরি সমমে, 


এ | মক্ষিকাণ্ড গলে না গে! পড়িলে অমৃত হদে। 
| . (২) বঙ্গের যে নঘজুন সগ্রান্ত বাজি দির্ববাদিত হইয়াছিলেন তাহাদের মধ্যে শ্রীযুক্ত মমোর়ঞীন 
গুহ একব্যক্তি। ১৮ই ফান্তুধ ১৩১৬ লালে ইঞ্টেন্‌ সেপ্টাল জেলে আনীত হলে তাহার ইচ্ছামত 
তাহার, অন্ত কলিকাত। হইতে একটি “ক্র প্লানচেট ও আনাইয়া দেয়! হইয়াছল, তিনি ডেল 
স্বপারিণ্টেডেট অনেক সময় সেই “ফ্রেঞ্চ প্লানচেট লইয়া বদিতেন। খুকি পাইবার চারদিন 
পূর্বে ছিনি ও মিঃ নেপ, সেই প্লানচেট, লইয়া বসিয়াছিলেন। মনোঞ্জীন বাধু প্রশ্ন করিলেন-_কবে 
সুকিলাভ করিব । মিঃ নেপের হত্ত হইতে পিখিযা পিল--€ 5০০ ) শী, কাধ্যতঃ তাহাই হইল। 
০ জন ১৩১৬ সাল ২২ শে ফান্তণ শনিবার, বঙ্গবামীর অতিরিক্ত পত্র হইতে উদ্চত। রঃ 
- (৩) কয়েক ব্ংসর গত হইল, ঢাকা হইতে শ্যামলাল লাহা নামক একটি ছাত্র বি, এ) পরীক্ষ! 
দিবার জন্ত কলিকাতায় আসেন। পরীগ্গা দিবার তিন দিন পূর্বে হঠ!ৎ ডাকে একখানি পত্র আমে, 
সাহার মাতার লক্ষট পীড়!। সেই রাত্রে “প্লানচেট” ধরিয়া একটি মুক্তাত্ম] আন! &$র। নাম 
বিজ্ঞস! করায় জান! গেল, পুরুলিয়া জেলার পুলিশ ইন্সপেক্টর ছিযলন, নাম উমাকান্ত ধোধ, জাতি 
কারস্থ। দিজ্ঞাস! কর! হইপ-স্তামলাল বাবুর মাত! কেমন আছেন ? (উত্তর--ছই দিন মৃত 
হইবাছে)। _জিজ্ঞাস।--তাহার নিকট কিছু টাকা ছিল তাহার অবস্থা, ( উত্তর-_ প্রায় দশ হাজার : 
টাগ, মহাকাল গ্রামের একজন ভদ্রলোকের নিকট গমা সাথি গিয়াছেন ) শ্তামলাল বাবুর : 
সংসারে আপনান্ বলিতে কেহই ছিল না, সুতরাং সেবার পরীক্ষা দেওয়া হইল না। তাহা? | 
পরদিন বাড়ী গেলেন। কয়েক দিন পরে তাধার পত্রে জানা গেল সমস্তই মতা । এত টাকা বে. 
সাহার, মাতার নিকট ছিল, তাহ! তিনি জানিতেন না। টাকাম গহ্নায় সকল রকমে নর 
বহার হইবে। “এগ, চে? সম্বন্ধে রাশি রাশি প্রমাণ আছে। 
টি সোল এজেন্ট--মেসার্সবি, ব্রাদার” এত কোং, 


ূ ূ ১৪৩ নং সা্সি ্ কলিকাতা। 
 গোবরধন ৫পস, কলিকাতা । 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিষয়ক 
স্বাচিম্ক ত্র ও নম্মাতলোচ্ল্ক 8. 


- পা 








ভূতীয় বর্ষ। ১৩১৭ সাল, --কাক্তুণ | ১১শ সংখ্যা। 


০০ ০ 


নি 


হি! রোগে-শকানাবিপ ইক --্টগ্াসিদ্ধ ডাক্তার (01)91165, উ, 
[11:01 মভোদয় বলেন যে, তঙ্ধম্য ঠিকষায় টার ক্যানাবিস ইপ্তিকা বিশ্ষেক্ষল হাথ । 
তিনি কতকলির ঠিক দমনার্থ বভবিব গ্রযপ বাবহারে কোন উপকার না! পাইন! 








৪ সবর, হি 


অবশেষে এন্দ্বারা গারোগা করিতে সঙ্গম হইয়াছিলেন । রা 
রক্তাল্পতাম_স্্রোফান্থাঁস পুরাতন রঞ্তান্সভাগ্রন্ত রোগীব চিকিৎসার সকল 
চিকিৎমকই লোহ্‌ গ্রয়োগ করির। থাকেন, কিছু কোন কোন রোলী লৌহ আদৌ সহ 
করিতে পারে না গায় ইভাতে চ্ুধামাশ্য শ্বানবাঁঘ উত্ডেজন1) জদঘেপন, উদরাময়, মানসিক 
চাঞ্চলা শ্রুতি লঙ্গণ উপস্থিত ৬ই% থাকে । ডাঃ ভ্যাকঞ্জি নামক ঈঠটনক অন্ত 
চিকিংসক মেডিক্যাল প্রেস এগ সাকিউলার পত্রে লাখয়াছেন যে, এরূপ স্থলে লৌহ সন্থ 
টাঞ্চার ট্রোফেম্থাস বাবহার কার.ল পৌভ প্রয়োগ জানত কোন দক্ষিণ উপান্তত হয় ন]। 


কর্ণশূলে-_ডিজিটেলিস ও এটোপিয়া | পত্াস্তরে গনৈক বহুদশাঁ চিকিৎপক 
লিপিগাছেন, ছুর্দীম্য কর্ণশলে টর্চার ডিঞজিটেশিস ১২ ফোটা কর্ণ মধো প্রয়োগ করিলে 
ততঞ্চণাৎ বেদন1] নিপ্ুতি ভয়। এরূপ স্থলে ১ আাটন্ন জলে ১ গ্রেণ এট্রেংপিয়া জব করতঃ 
উহার এক কোটা কর্ণ মধো প্রয়োগ কারলেও উপকার হয়। প্রথমতঃ কর্ণের মধাভাগ 
উত্তমরূপে উঞ্্জলেব পিওকারী কারয়া ধৌত, করতঃ শুদ্ধ করিয়। পনে উদ শ্রয়ধছ'বুর 
যে কোনণী প্রাণ করা কণ্ডব এবং ভুলা দিয়! ক করিয়া রাখিতে হতবে। বোখক 
মহাখয় বলেন যে ণছুক্গাপ ঠিনি আই... প্রধ্ বাণতাৰ কারহাছেগ কোথায়ও নিশ্ষল 
ছন মাট। 


২৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । 











সমস অপ সপ 


আহার দ্বারা যবগীরোগ চিকিতসা! ১-মিউই্ধার্কের ধিবাপিউটীক গেজেট 
নামক পরতে জন ফাগুন (0০1৮) 9618 55০1) ) নামক একজন বহুদশখ চিকিৎসক 


হলেম যে মন্যি্কে নাইটোজেন উপাদানের আধিক)ই ধৃপী রোগ উৎপা্ধনের বিশিষ্ট কারণ 
এবং এই কারপনশতঃই নাইট্রা্িনাস থাত্য ব্যবহারে এইট রোগের বুদ্ধি হয়] থাকে । 
বস্ততঃ এই দিন্ধান্ত যে অমূলক তাহা নহে, বন্ুসংখাক রোগীর টিকিৎস| ও পরিদর্শন 
সবার! ইহ! অত্রাস্তরপে স্থিরীকৃত চ্ইদ্লাছে। ডাক্তার সাব এই সিদ্ধান্তের অবস্তা 
হুইয়াই মুগী রোগগ্রস্ত ব্যক্ষিদিগের চিকিৎসায় কেবলমান্ত্র উত্তিজ্জ পথ্য ব্যবহারে সস্ত্োষ- 
জনক উপকার পাইরাছেন। অনেক ছুংসাধা রোগী এই উপায়ে আরোগালাভে সমর্থ 
হুইয়াছেন। পাঠকগণকে এই সহজ সাধা উপারটী পরীক্ষা করিয়! দেখিতে অনুরোধ করি। 


ধনুষ্টৎকারে--ফেনাসিটীন ১-ডাঃ পেঢ নামক জনৈক চিকিতৎনক বলেন যে, 
ধুষটংকার রোগে ফেনাসিটান বিশেষ উপকারী, অনেকগুলি রোনী এতগ্্ারা আয়োগ? 
হইয়াছে । ১*--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্তাহ অন্কতঃ ৩০._-৫* গ্রেণ প্রয়োগ করা কর্তবা। 
ভাক্তার সাহেব একটী রোগীকে ২৯ দিনে ১৪ ডাম এবং অপর 'একটী রোগীকে ১২ দিনে 
১* ডাম সেবন করাইয়া ছিলেন, কাহারও কান মন্দ লঙ্গণ উপস্থিত হয় নাই, সকলেই 
নিরাপদে আরো গ্যলাত করিয়াছিল। 


বর্তমানে ধনুষ্টংকার পীড়ার যে নিদানতর্ব আব্দষ্কিত হইয়াছে, তাহাতে ফেনাসিটান 
কিরুপে উহাতে উপকার করে, তাহ! বল যায় না, তথাপি এ বিষয় পরীক্ষা কির 
দেখ! কগুব্য। 


০ 


কষ্টরজ: রোগের ফলপ্রদ ওঁষধ ১6166 910 ৫010 নামক পত্রে লিখিত 
হইয়াছে কষ্টরঞজঃ ও তজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গে নিরলিখিত ব্যবস্থ!-পত্র দ্বার! ইন্দ্রজালের 
ষ্টার আশ্চর্যা উপকার পাওয়া যায়। বানস্থা,._-[২৮, সোডি ত্রোমাইটভ ৪ ডাম, ফেনাজোন 
'ক্আাধ ডাম, একট্রাক্ট ভাইবার্ণাম প্রুনিফোলিয়ম লিকুইড ৪ ড্রাম, টীঞ্চার পিনামন এন্ড 
হ আউম্ল। একক মিশ্রিত করিয়া ১ ডাম মাত্রায় উষ্ণ জল গহ ৩ খণ্টাস্তর সেবা । 


কর্গশূলের ফলপ্রদ ওঁষধ ;_-ক্লিনিকেল মেডিনিন নামক পত্রে লিখিত হইয়াছে 
বে, বগ্রণাদায়ক কর্ণশূলে নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র স্বারা উংরুষ্ট কল পাওয়া! যার। এ 

; বাবন্থ। :--২৩. মেহল ২০ গ্রেণ, ক্যাম্কার ২* গ্রেণ, ফেনোল ১৫ ফোটা, গ্লিসিরণ 
+১৯ জাউদ্স। একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ২* ফৌঁট| উষ্ণ করতঃ কর্ণ মধো গ্রযোজা। খেযধ 
প্রয়োগের পুর্বে কর্ণ গহ্বর উষ্ণ জব দ্বারা ঘৌঁত কর। কর্তব। 
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সর» ৪০. ৯ এর এ্্কপপ  - ... 


নিউমোনিয়া! সম্বন্ধে আধুনিক বৈজ্ঞানিক মত 
ও নব্য-চিকিৎস! প্রণালী । 


6) 


০ সপ পর সপ ৮ 


শপ স্থান 








[ লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত পি, ডি, রায়, এম,_-এ, এমবি, ) 
(পূর্বপ্রকাশিত ২৩৭ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


শুদ্ধ ও কঠুদায়ক কাশির উপশমার্ধ পূর্ব্বোক্ক বলে প্রয়োগ লঙক কোল এলকালাইন 
মিনারাল ওয়াটার-_-বথ!, ভি, সি, ব কালসবাড ওয়াটার পান করিতে ধিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। ইহ উঞ্ণ হুধের সন্ঠিত পান করিলে খরও বেশী উপকার জ্দ্ব। 


দুদ্দম্য কাশি নিবারণার্ধ নিয়লিখিতত অবলেছ প্রয়োগ করিলে নিশ্চিতরূপে উপকাগ 
পাওয়া ধার! বথ1]3--. 


৪, 
ভাঈনম এণ্টিগোনিয়াই ২ ডাম। 
এমন কার্ব ২* প্রেণ। 
লাইকর মফরণাইন হাইডোক্লোর ১ভ্ভাম। 
একো! লরোলিরেদাই | ৪ ডাম। 
সিরাপ রর এভ ১॥ আউকা। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়! ১ ডাম মাতার বিধের | 


অনেক সময় নিউমোনিন্লা রোগী পাকাশয় প্রদাত (05500 056817) ) ও উদয়াদয় 
(701817098 ) উপনর্গ সঠিত চিকিৎসারধীনে আইসে। অনেক স্থলে পীড়ার প্রারস্ত 
হইতেই রোগী এই দুষ্টটা উপপর্গ তবার! জাক্রান্ত হয়। কেহ কেহ এইরূপ উপসর্গ সহন্থিত 
নিউমোনিয়াকে বিলিস নিউলোনিরা (3111903 120760170215 ) আখ! দেন । অনুপযুদ্তী 
এবং অনিয়মে পথা প্রদান হেতু সাধারণতঃ এই ছুঈটা উপনর্গ উপস্থিত তইতে ধেখ! 
যায়। পাকম্থলী, পরিপাক করণে অক্ষম থাকা অবস্থায় পথ্য প্রদান করিলেই এই 
উপসর্গ উপস্থিত হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবন] হুটয়! থাকে। | 

গীড়ার গ্রথন অবস্থায় ছুই উপসর্গ উপস্থিত হটুলে অগ্রে একটা মৃহ বিয়েটক গুঁধধ 
প্রয়োগ কব! খুক্িবুক্ত । এতত্বার! অঞ্ত্রেরে অভান্তরশ অনিষ্টকারী পদার্থ সনু হহির্গত 
হইয়া গেণেই উদরানয় দমনার্থ আর বিশেষ কোন ওষধের 'সান্গ্ক হয় না। এহ সমন্ন 
পথ্য, নধদ্ধে বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন কর! কর্তবা। ছুগ্ধে সোডি বাই কার্ব, বা সোডি 


২৯২ 7. চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
সলফ কার্বগেট: মিশাইয়। পানার্থঘ দিবে, এহস্িলন এরোরুট জলের সহিত মিশাইয়াও দিতে 
গার! যায়। | 

গীড়ার পরিণত অবস্থায় উদবামর় প্রকাশ পাইলে, সংকোচক ওধধ ব্াযনভার বিশেষ 
বিবেচনা সাপেক্ষ । কেননা অধিকাংশ সংক্ষোচক ওউধণ দ্বারা শ্লেম' নিঃলারণ হ্বাস ব 
্কগিত হয়! রোগীর সমূহ বিপদ আনয়ন করিতে পাবে। এঠ লময়ে প্রায় আস্তিক 
কউৎসেচনবশত) উদরাময় উপস্থিত ভইয়া থাকে । এনটী শ্ররণ করিয়। 'উষধ' বানস্থা কর! 
- ক্কত্তীগা, হুতরাং যে সকল ওঁষধের ছার! 'অন্ত্রেষ পচন দোষ নিবারিত হয়, তদনুরূপ ওষধ 


০৭ 0 থপ ০৯,» সপ পপ 
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ব্যপক করা প্রয়োজন | অনেক চিকিৎসক দেখিয়াছ, যাষ্ারা এইরূপ উদথাময়ে রোগের 
প্রকৃত কারণ হাদয়ঙগম করিয়া, ত নিগাকরণে যত্ববান না হইয়া, কতকগু'ল মংকোচক 
ওধধ ভ্রমাগত প্রয়োগ করিয়া বোগীকে বিপদপন্ন করিয়া তুলেন। অভিজ্ঞ চিকিঞসক 
সাঁহষ্ঠ জানেন যে, কেবল নিউমোনিয়া বলিয়া নভে, দীর্ঘস্তায়ী ও সাংঘাতিক পীড়ায় 
পরিণত "অবস্থায় প্রায়ই উদরামম় উপাগ্চত হইয়া থাকে | আগ্্রিক উৎসেচনই যে ইঞার 
একমাত্র কারণ, উদরাধ্মান ও চর্গদ্ধ মলান£সারশ দ্বাবাই তাহ। স্পই বুঝিতে পার! যায়। 

আব্রক পচন নিবারক ওধধ দ্বারা মুণ কারণ যঠাদন বিদূরিঠ না হইবে, ততদিন 
সংুকাচক ওঁধপ দ্বার] কি উপকার হনে? অতএব এই আঅবগ্ঠায় কখনও কেবুল সংকোচক 
গুঁধধের প্রতি নির্ভর করিয়। থাক যুরক্যুক্ত নহে । নিম্ন বাবস্ দ্বার! উপকার পাওয়। 
হায়। যথা) + 


এ 
সোডি সল্ফ কার্বালাল ১০ গ্রেণ। 
শালোল ৫ গ্রেণ। 


) একত্রে ১ পুরিয়া এক্টবপ প্রাভোক পুখিয়! ২৩ ঘণ্টার সেব্য। এহদ্বাবা মনের 
ছু অস্তাৃত ও গ্বাতাবিক মলনিঃসারিত তয়। 

উপসর্গেব বর্ণন। এই পধাস্ত। সম্পূর্ণরূপে উপসর্গের বর্ণনা! করা যাইতে পারে না। 
ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে প্রায়ই বিভিন্ন প্রকার উপসণের সমাবেশ দৃষ্ট হয় এবং ঠঙাদের |চাকৎস।- 
দিও চিঝংনকের বিবেচনার উপর নিভর করে। এ সম্বন্ধে মোটের উপর একটা যুক্তি 
এই (ব, ষে কোন উপনর্গ দমনার্থই ওঁষধ ব্যবস্থিত হউক 1 কেন, সন্বাপ্রে বিবেচনা করিতে 
ছুইনে থে, যুক্ত খ্ষধ দ্বারা মুল পীড়ার ব! আনুলঙ্গিক জন্ত ৫কান উপদর্গের পক্ষে কোন 
মন্দ ফপ আনয়ন করতে পাপে কি না? একাধিক উপদগ স্ণর্তী হঠপে, এরূপ ওধধ 
-নির্ববান কর! কর্তব্য যাই! অধিকাংশ উপপর্গে কাধ্যকরা হইতে গারে। বলা বাহুল্য তাভ) 
না হলে, এক একটী উপদর্গের বা লক্ষণের জন্ত এক একখানি প্যবস্থাপত্র প্রদান করিতে 
হইঝে, ৫$টী ভিস্পেন্সারী রোগীর উদর মধ্যে প্রেরণ করিতে »ইবে। প্রত্যেক চিকিৎ- 
সকেনই '্মএণ রাখ| কর্তব্য যে, একটা উবধ থার! কাধোদ্কার হইবার সগ্তাবন! খাকিলে 
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িিিউি 


কখনই ছুষ্টটা ওধধ বাবস্থ। করা হইবে না) বানম্থাপত্রে বহুসংখাক ওধধের সমানেশ প্রথা! 
শিক্ষিত চিকিৎসকের মধা হইতে ক্রুণশট অগ্র্ঠিত হইতেছে। বস্ততঃ উহা গুভতলক্গণ 
সন্দেচ নাই । কিস্ত আাঙ্জ৪ কোন কোন চিকিৎসঙ্গকে বছুসংখ্যক ওধধের সমাবেশে 
বাবস্তাপত্র গ্রদান করিতে দেখা ধায়। এইরূপ চিকিৎসা অন্ধকারে লোস্ট্র নিক্ষেপব_- 
এহদ্ৰরারা চিকিৎসকের নির্বদ্ধিতাই প্রকাশ পায়। ভাবিয়া চিন্তিয়াঁ একটী বা চইটী প্ররুত 
ওষধ নির্বাচন করিলে তগ্থার যেরূপ আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায়, ফার্মাকোপিয়। 
সমেত ব্যবস্থা! করিলেও তাহ পাওয়া যায় না পরস্থ অপকারই সম্তব | 

এট স্থলে অপ্রাসঙ্গিক হইলেও আর একটী কথা ভউল্পথ করিতে বাঁধা হইলাম। এক 
পক্ষে বন্তনংখাক ওধধের সংমিশ্রণে বাবস্থা! গ্দান করার গ্রথা যেরূপ নবাশিক্ষিত চিকিৎসক. 
গণের মধা হইতে অন্তর্ঠিত হইতেছে, পক্ষান্তরে আর একটা কু-প্রথা ধীরে ধীরে চিকিংসক- 
গণের মধো বিস্তৃতিলাভ করিতেছে । পেটেন্ট, ওষধের বাণহারই এই কুপ্রগার নামান্তর। 
পল্লীগ্রামস্থ চিকিৎসকগণের মধ্যে এই প্রথার প্র্লন নাই এবং সম্ভবতঃ হইবেও ন|। 
কারণ তাহাদিগকে নিজের বাবন্তাপত্ডের উধধ নিজেদেরই প্রস্তুত করিয়া! দিতে তয়। সরে 
চিকিৎসকগণের মধ্যে এই প্রথার বুল গ্রচলন দু হইতেছে । সংবাদপত্রে বিজ্ঞাপন পা 
করিয়াই ইছারা বিজ্ঞাপিত ষধ বাণস্থ! করিয়া! বসেন। ফলে ভয়ত সেট ওধধ ঝ্রাজারে 
পাওয়া যায় না। যেরূপ গতিক দেখা যাইতেছে, তাহাতে বোধ হয় আর কিছুদিন পরে 
চিকিতৎন! বাবস্থা কেবল পেটেণ্ট গুঁধধের উপর নির্ভর করিবে । অবনত বিলতি পেটেন্ট 
উযপের দ্বারা ষে অনেক সময় ষণেষ্ট উপকার হুইয়! থাকে তাহা আমিও ম্বীকার কার, তবে 
উঠা ব্যবস্থা! করিবার সময় উহার কাখ্যকারাতা কত দূর পরীক্ষিত হুইয়াছি এবং উ 
এতদদেশে প্রাপ্তি স্বলভ কি না, তাহা [বিবেচনা কর! কর্তব্য । সম্থরে বাতাসহ মফংশ্বলে 
প্রধাবিত হইয়া থাকে, এই কারণেই এই বিষয়টী উল্লিখিত হইল। 

যাহ! হউক এক্ষণে নিউমোনিয়া! রোগের তৃতীয় উদ্দেস্ঠ সাধনের বিষয় বর্ণিত হইতেছে। 
রোগীর বণরক্ষা ও যে সকণ কারণে বলক্ষপ় ভইতে পারে, তৎসমুদয়ই এই ডভূতীয় লক্ষোর 
বিষয়ীভূত | 

নিউমোনিয়া রোগের প্রধান একটী আশঙ্কার বিষয় হৃৎপিণ্ডের অবসাদন এবং এতদ্বাপাই. 
তাধিকাংশ স্থলে রোগী মৃতামুখে পতিত হইয়া থাকে। এই কারণেই বিজ্ঞ চিকিৎসক 
গ্রথম হইতেই লক্ষা রাখেন, যাহাতে পাড়! শেষ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের অবসাদ উপস্থিত 
ভষ্তে না পারে। বল! বাছল্য ইহাই যে প্রকুত সুচিকিৎলকের কর্তবা, তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই। কিন্তু এই স্থলে ম্মরণ রাখিতে হইবে যে, এই উদ্দেশ্রের অন্ুবর্তী হইব! 
কখনই প্রথম হইতে উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার কর! আমাদের কর্তব্য নহে, করিলে কি ক্ষতি 
হইবে, তাহা ইতিপুর্বেই কথিত হইয়াছে, সুতরাং পুনরুল্লেখ নিশ্রপ্বোজন। উপরি উক্ত 
উদ্দেস্ত পা ঘ্বোগীকে বথোচিত বলকর পথ্য গ্রামের বাবস্থা কর! কর্তব্য। এ বন্ধে 
পরে বালব। 


২৯৪ চিকিতসা-প্রকাশ । 














রোগীর বলরক্ষ! ও হৃদাবসাদনের আশক্কা] দৃরীকরণার্থ অনেক চিকিৎলককে এলকোহল 
প্রয়োগের একাস্ত পক্ষপাতী দেখাবায়। ইহার] মনে করেন যে, প্রথম হইতে এলকোছল 
বান ডলে পরিণামে রোগীর হপিণ অবসাদগ্রন্ত হয় না। এককালে এই ধারণ! 
মকঞ্জ চিকিৎসকেঞ্জই মনে বদ্ামুূল হটয়াছিল সতা, কিন্তু অধুন! এরূপ প্রয়োগ নিতান্ত ্রান্ত 
ও ব্অনিষ্টকারী বলিয়াই বিবেচিত হইতেছে । পএলকোহল» নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় 
অর্থাৎ হখন ফুল্ফুনে রন্তাধিকা বর্তমান থাকে সেই লময় প্রধুক্ত হইলে এতন্বার! এ 
রক্জাধক্য আরও অধিক পরিমাণে সংঘটিত হইতে থাকে । কেনন! ইহ! দ্বারা ভাসে" 
মোটেব প্লাধু ( ড25০770ত [67555 ) সমূহ অবসাদগ্রন্ত হয়, তদ্ধেতু ধমনী ও শির! 
সকল বিদ্কৃত (1)11500 ) হওয়ায় উহাদের অভ্যন্তরে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চয় হইতে 
থাকে । ম্ুতরাং ফুসফুসের রক্তাধিক্য অবস্থায় এলকোচল মেবনে কিরূপ খপকার হয়, 
তাহ! সহজেই অন্যমেয়। পয়জ্ত ইহা অস্যায়ী.উত্তেঞ্জক এতন্্ার। যে ক্ষণিক উত্তেজন। উপস্থিত 
ছয়, | পরক্ষপে তদপেক্ষ। দারুণ অন্সাদ সংঘটিত হইয়া থাকে। এতদ্ব্যতীত এতদ্বার| রক্কে 
দুষিত পদার্থের সমাবেশ অধিক তইতেথাকে এবং শরীর হইতে বহির্গত হইবার কালীন 
নিশ্বব বস্ত্র সকলের কার্ধ্য অর্তরিত্ত পরিমাণে বাড়াইয়া তুলে । কার ফল এট ভয় যে, 
পরিণায়ে ধী সকল নিশ্বব যন্ত্র অবসাদগ্রন্ত হয় এবং তদ্বেতু শরীরে দৃধিত পদার্থের আধিক) 
ও পাকাশনন এবং লিভায়ের রক্রাধিকা উপস্থিত হয়। এ স্বলে ইহা বল কর্তবা, স্গে 
অবিশুদ্ধ এলকোহল ব্যবহারেইট এ সকল অনিষ্ট অধিক পরিমাণে সংঘটিত হইয়া! থাকে । 
খর একটী কথ! বে, রোগীকে প্রথম হইতে এলকোহল প্রয়োগ করিলে পীড়ার শেষ 
খআবন্থার যখন রোগী ভূর্ধবল হুইয়! পড়ে তখন আর এতর্দ্ার। সমাক্‌ উপকার পাওয়ার বশ! 
থাকে না। 


ধন্দিত নিউমোনিয়ায় প্রারস্তে এলকোহল প্রয়োগ অনিষ্টকারক, তথাপি ইহাও প্ররণ 
রাখ! কর্তব্য যে, গ্রোগীর দাড়ী দূর্বল, দ্রুত অথব! কোমল, ও সঞ্চাপশীল দুষ্ট হইলে এল- 
ফোহছল প্রয়োগ করা একাস্ত কর্তব্য! মোটের উপর “এলকোহল” প্রয়োগ সম্বন্ধে এই 
ঝল' যাইতে পারে বে. রোগীর নাড়ী স্পন্দন মিনিটে ১২০ বা ততোধিক, এবং উচ1 সঞ্চাপা 
হইলে উহা প্রয়োগ হিতকর। এতডিন্ন বৃদ্ধ, হুর্বাল.বা! সুরাপায়ী লোক নিউমোনিয়া পীড়া” 
গ্রস্ত হইলে, তাহাদিগকেও ইহা অবাধে দেওয়া! কর্তহ্য। নিউমোনিয়ামস "এলকো হুল” 
প্রয়োগ সম্বন্ধে স্থগ্রসিদ্ধ ডাক্তার উইলসন ফট (11507. 00) মহোদয় তহার ভূয়োঃ 
দর্শন ছার। বে স্থির সিহ্বাস্তে উপনীত হইয়াছেন, তদ,ষ& বহ1 যাইতে পারে যে, নাড়ী ভ্রুত, 
বাসমান, ক্ষণ বিলুত্ব ও তিঘ।তি (ডাইক্রেটাক ) হথলে, শ্বাস প্রশ্বাস ক্রুত, সুখের নীলিন। 
গু ততসহ নাড়ী ক্রত'হইলেশ-শ্বাল প্রশ্থাল সমান, ফুস্ধুসের ইডিনা, হাত পায়ের কষ্প 
রি খাকিলে, নৃহু প্রলাপ জরের অবস্থায় অত্যন্ত ধর্ম হইলে, এলকোহল প্রয়োগ একান্ত 
যুক্তিযুক্ত 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২১৫ 





০০ 


উপরি উক্ত অবস্থা! ব্যতীত রোগাস্ত দৌর্বল্যানন্থায়ও ৪1৫ দিষস ব্রাপ্ধি প্রয়োগ কর! 
কর্তবয, এতন্্ার! পোগী শীগ্তই সবল হইয়া উঠে, তবে এ স্থলে শ্বরণ রাখা করবা ধে, 
আই সময় অল্প পরিমাণে ইহ! সেবন উপকারক এতছুদেষ্তে পেটে বিশেষ উপযোগী । 
০ 





মিউমোনিস্লা রোগে এলকোহল প্রয়োগের গ্রধান উদ্দেশ, হাভাতে হাংপিণ্ডের অবসান 
উপস্থিত হইতে ন1 পারে। সাধারণতঃ এই পীড়ায় দ্বিবিধ কারণে হৃংক্রিয়! ধিলপ্ড ব 
হানলহ্য । ১৯ম--যদি ফুন্ফুসের অধিকাংশ আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে ফুস্ফুসীয় শিরা 
ধমনী মধ্যে রক্ত সঞ্ালনের বিশেষ ব্যাঘাত জগ্মে, সুতরাং হাংপিংওর দক্ষিণভাগে অধ্তিরিপ্র 
রক্ত সঞ্চিত হয় এবং তদ্ধেত তেট্টিকল ও অরিকণ প্রসারিত হয় *। রক্তের একটী 
সাধারণ ধর্ম এই যে, ইহার আ্রোত-বেগ মন্দীভৃত্ত উহাস্থির ভাবাপন্ন হইলে ইহা! জমাট 
ধান্ধিতে আরম্ভ কয়ে। ফুসফুসের অতান্তরন্থ শিরা ধমনী মধ্োধ উপরি উক্ত খটনায় 
রক্ত সঞ্চালনে বাধাবশতঃ অন্রন্ত রক্তও জমাট বার্ধিতে আরস্ত করে) সঙ্গে সঙ্গে হৎপিঙে 
অরিকল ভেণ্টিকলেও রক সঞ্চিত থাকার 1 উহাদের অভ্যন্তরেও রক্ক জমাট বাধধির! 
হাংপিণ্ের ক্রিয়া বিলুপ্ব হয়। ২য়; নিউমোনিয়শর উৎপাদক জীৰাণু (নিউমোককাই ) 
হৃৎপিণ্ডের উপর অধিকতর বিষক্রিয়! প্রকাশ করে এবং "অতিরিক্ত জরবশত: হংক্রিয়ার 
অত্যধিক উত্তেজনায় ক্রমশঃ উহ! শক্তিহীন হয়! পড়ে। এই হুববলগ। দ্বার! উহার ওক্রিয়। 
লোপ অনশ্রস্তাবী ঘটন1। 

থে ছুই গ্রকরণে হ্বংপিপ্ডের অযসাদম উপস্থিত হইতে পারে, নিউমোনিয়া! পড়ার এ 





সপ সপ ০ রর আপ 


* হাংপিণ্ডের দক্ষিণ অংশ (1২101905106 ) অপপিষার অংক আধার। দেহন্থ ধামনিক রক্ত শরীরের 
গ্ষয় পরিপূরপ করতঃ এ সকল ধ্বন্ত পরমাণু সহযোগে দুষিত হইর1 পড়ে, এই দুধিত রক্ত শিরার দ্বারা বাহিত 
হইয়া হাৎপিণ্ডের দক্ষিণ অংশের উপরিস্থিত কোঠরে (রাইট অরিফল ? সঞ্চিত হয, এবং তথা হইতে তে্টি, কল 
হার! ফুফুদের অভ্যন্তরস্থ ধমণীতে প্রবাহিত হয়। এই স্থানে বাহুর অমনদান সহযোগে রক্ধের দুষিত পদার্থ 
ঈদ্ধ হইয়! উহ! বিশোধিত হয় এবং পুনরায় হাৎগিণ্ডের বাষদিগের অরিফগে সকিত হইতে থাকে ও এই অংশের 
তেষ্টিকল হইতে পুনরায় ধৃহ্দ্ধমনী পথে সার্বঙ্গীক ধমনীর সাহাযো সর্ধ্ব শরীরে সফালি৩ হইয়া শারীরিক 


ক্ষতির পরিপূরণ করে। 


+ হৃংপিণ্ডের রাইট অরিকলে (গক্ষিণভ্তাগের উপরিস্থিত কৃঠরী) অধিরত অবিশুদ্ধ রগ জাসিয়া গড়িডেছে, 
কিন্ত তৎক্ষণাৎ আবার এ রক্ত ফুস্ফসে গিয়া ঘুরিয়। বিশুদ্ধ হইয়া! লেফ ট অরিকলে আসিয়! তথ! হইত লেট 
ভেষ্টি ফল দিয়া! সর্ববশরীরে ব্যাপ্ত হইতেছে। প্রতি যুহুত্তে রক্ত এইরূপ তাবে খুরিয়! বেড়াইতেছে! হদি ধস্‌- 
ফসের মধ্যে রক্ত জমা হইয়া থাকে, তাহা হইলে স্বৎপিণ্ডের দক্ষিধ জংশঞ্কাথায় রক্ত পাঠাইবে ) সওয়াং 
কমশঃ দক্ষিণ অংশেও রঞ্জ জমিতে আরম্ত হয়, ওদিকে হাৎপিণডেব বাম অংঙঈ রীতিমত বিশুদ্ধ রক্ত না শাওয়াতে 
ক্রমশ: উহার কাঁধ্যকরী শক্তি হাস হইতে থাকে, সঙ্গে লগে শরীরের ধ্বংদ জিয়ার পরিপুরণ ন। হওয়ায় লীত্ই 


দেহের মহাধ্বংল (মৃত) সাধিত হয়। 


০৬ ০ ০৮ ০ পারার» 


২১৯৩ চিকিতসা" প্রকাশ। ূ 
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কারণদ্য় প্রার নীড় আরস্ত ইভা লিন থাকে এবং এই জন্ত্ এই. পীড়া এ এত 
সাংঘাতিক, এবং এই কারণেই ইহার চিকিৎসায় হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওুষধের প্রতি চিকি২- 
সর্ের এত লক্ষন । যে চিকিৎসক এশুদ্‌ প্রতি পক্ষ্য না রাখিয়! চিকিৎসায় ব্য।পৃত থাকেম, 
*নিঃমুদেছে বালিতে পার! যাক ঘে, তিনি কখনই রোগীকে বাচাইতে পারেন ন1। £ 


': স্ংপিত্ের খঅবসাদঞজজমক যে কোন লক্ষণ শুচিত হব মাত্রই ঘথোচিত বলকারক 
খ্উধধেষ বাবস্থা কর! একান্ত কর্তব্য। প্রচুর পরিমাণে ব্রাণ্ডি) ৬ৎসহ চিকেন ব্রথ প্রয়োগ 
বিশেষ নু্ষলদাকক। এতদর্থে নিম্ন ন্যবন্থ। প্রযুক্ত হইতে পারে। 


চু ০, 
এ*সম্স আব চিকেন (ব্রা) ১ টীন। 
্পীথ্টি ভাইনম গ্যালিসাই (১ মং) ২ আউন্প। 
টর্চার রেন্সাই ৩ ডাম। 
একোয়। সিনামন এড ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৬ মাত্রায় বিছন্তু করতঃ প্রতোক মাত্রা ২।৩ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
পীড়া দাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে কেবণমাত্র এ মিশ্রদ্ধার! উপকার গ্রান্তির 
আশা কর! যায় না। এতদ্সহ নিয় বাবস্থানুরূপ উধধ বাবহার কল কর্তব্য। 


ৃ 1২৩, 

স্পীরট এমম যারমেট ২০ মিনিম। 
টপ্চার ডাজটেলিস & মিনিম। 
লাইকর ট্ীকনাঈন ২ মিনিম। 
স্পিরিট তাইন গ্যালিলাই ২ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম : [২ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার সলফ ২০ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ফার এড ১ আউন্স । 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্োক মারা! ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। রোগীর শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইলেও এত্ুগ্(র। উপকার পাওয়া যায়। 
কোন কোন স্থলে ট্িকনাইন দ্বার! আশাতীত উপকার পাওয়া ধার়। কিন্তু ইহ! মুখ- 
প্‌গে প্রয়োগ সপেক্ষা অধত্বাচিকরূপে (হাইপোডাম্মিক ইনজেক্সন্‌) প্রয়োগ ঘারাই বিশিষ্ট 
ইঈপকারের সম্ভাবনা । | 
(ক্রমশঃ ) 
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. গর্ভ অবস্থায় ওষধ প্রয়োগ । 


-705897৩ 


( লেখক ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার ) 





গর্ভবতী স্ত্রীলোক সম্কটাপন্ন পীড়। দ্বার আক্রান্ত হইলেও, তাহাকে কোন প্রকার ওবধ 
সেবন করান কর্তব্য নহে, এই ধারণা এতদ্দেশে অধিকাংশ লোকেরই দেখিতে পাওয়া 
ঘান্ধ। বণা বাহুল্য 'ভিভ্ত চিকিৎসকের নিকট ইহ! নিতান্ত ভ্রাস্তিমূলক পরস্ধ মৃখ তার 
পরিচায়ক হইলেও এই সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়!, কত শত গর্ভিণী অফালে কাল*কবলিত 
হইলেও,--বিনা কারণে যে, এতদেশে এরূপ দিদ্ধান্তের উৎপত্তি হইয়াছে, তাহ! স্বীকার 
কর! যায় না। অশিক্ষিত চিকিৎসকগণই সাধারণের মনে এই ধারণ বদ্ধমূল করিয়াছেন-. 
ভাহাদেরই কৃত কর্পের উদাহরণে আজ কাল সহসা কেহ গর্ভিণীকে ওধধ ব্যবহাঁপন করিতে 
স্বীকৃত হন না। 


গত ২৪ শে পৌষ, সন্ধ্যাবেলা কাধ্য শেষ করিয়া বাটী চলিয়! আলি। বাড়ীতে একটা 
পঘোগী ছিল, তাহাকে দেখিবার জন্যই আজ সকাল সকাল বাড়ী আসিলাম, এবং অস্ধ 
ঘাড়ীতেই থাকিব স্থির করিলাম। বাড়ীতে আসিতে প্রায় ৯ট1 বাজিল, রোগীট! দেখি! 
আছার করিতে বপিয়াছি, এমন সময় ডিস্পেম্সারীর দারোয়ান একখানি পত্র লইয়া উপস্থিত 
ছইল, এবং সংবাদ দিল যে, ঝড় জরুরী খনর। তাড়াতাড়ি আহার সারিয়! পত্রখানি 
লইয়। পাঠ করিলাম। দেখিলাম মেডিক্যাল ষ্টোরের সহকারী চিকিৎসক শ্রীমান্‌ শ্ররলীত্ত 
বিখিতেছেন_-“আপনি শীম্ব আনিবেন, বিশেষ আবশ্তকীয় সংবাদ, এখনই স্থানাত্তরে 
ঘটতে হইবে, আমি সমস্ত প্রস্কত করিয়া রাখিলাম, রাত্রিতে ফিরিতে পারিবেন না, 
সুতরাং বাড়াতে সেইন্ূপ বন্দোবস্ত করিয়া আমিবেন1” পত্র খানি পড়িয়! দারয়ানকে 
জিজ্ঞান! করিলাম ব্যাপার কি? দ্লারয়ান প্রহু পরিণাম বুঝিয়! নিতাস্ত বিরক্তি সহকারে বা! 
ঘলিলেন, তাহাতে বুঝিলাম ধে, দূর স্থান হইতে ডাক্তার লইয়! যাইবার জন্ত লোক আসি- 
ঝাছে। যাহা হউক রাত্রে বিশ্ামস্থুখে জলাঞ্জলি দিয়! তখনই রওন! হইলাম। ডিস্পেন্দারীতে 
উপস্থিত হইয়া দেখিলাম ঘে, ২ লন লোক ডাক্তার লইতে আসিয়াছে । জিজ্ঞাস! করিয়! 
নিলাম একটী গর্ভবতী স্ত্রীলোক জরের জন্ত একজন চিকিৎসকের গুধধ সেবন করিয়া! 
ছিল, কিন্তু উষধ ব্যবহারের পরই, তাহার উদরে অত্যন্ত বেদন! হইতেছে । ৬ মাস গর্ভবতী 
বেদনা এত প্রবল এবং তৎসহ এরূপ খেচুনী হইতেছে যে, রোধ'হয় 'শীত্্ই রোগিীর মৃত্য 
হইবে। €লাকটীর বাড়ী অত্রস্থান হইতে প্রায় ৮ মাইল, গ্রামের নাম উ্লপুর। রাস 
ভাল নহে, সুতরাং গাড়ী যাওয়ার সম্তাননা ন! থাকায় অগতা! আমর! অশ্বগুঠেট র ৪ম! 
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তোতা তত এত 


হইলাম। বাড়ী হইতে আমার যাওয়ার পৃব্বেই স্মরঞ্জাত আবহ্কীর যস্ত্রাদি ও ওবধাি 
ঠিক করি রাখিয়াছিল। সুতরাং অবিলম্বেই আমর] যাত্র! করিলাম। 
রাহ্িকাল, বিশেষতঃ অপরিচিত স্থান, সুতরাং অর্যুগনকে, সঙ্গের লোকদ্িগের অনুযাত্রী 
হইতে হুইল। রাত্রি প্রায় ২টার সময গ্রামের সন্নিকটে উপস্থিত হইতেই এক প্রকার 
উচ্চ কোলাছল ধ্বনি শ্রুত কইল । চিকিৎসকগণ বে!ধ হয় বিশেষরূপ অবগত আছেন যে, 
কোন সাংঘাতিক রোগীর বাড়ী যাইবার সমগ্প আমাদিগকে অনেক সময় বিশেষ উৎ্কর্ণ 
হইয়! মম করিতে হয়। সনোহ রোগী মহাগ্রস্থান করিয়াছে কিনা । আমরাও কতকটা 
এইক্ধপ ভাবাপন্ন ছিলাম বলিরাই সর্বাগ্রে জন-কোলাহুণ আমাদের কর্ণকুহরেই প্রবিষ্ট 
হইয়াছিল। ক্রমশঃ উহ! যখন স্পষ্ঠতর অনুভূত হইল, তখন সহজেই বুঝলাম যে, ইহ! 
স্বন বিয়োগের মন্্ান্তিক উচ্ছধাস__গগণ-বিদারী কাতর ক্রন্দনধ্বনী । এই ক্রন্দন 
শব্ধ গুনিয়াই সঙ্গের ২টা লোক ্ডাক্তার'বাবু আর কি! আমাদেরই সর্বনাশ হইয়াছে” 
বলির! উদ্ধ্াসে দৌড় দিল। ঘটন! বু'ঁঝয়৷ কিংকর্তব্য বিমূঢ় হইলাম। সঙ্গের অবশিষ্ট 
লোকটী বলিল, "অনেক কষ্ট দিন! আপনাধিগকে আনিয়।ছি, যাহা হইবার তাহা হইল, 
তাহাতে আর হাত কি? এক্ষণে চলুন আমার বাড়ীতে যাইয়! কিঞ্চিৎ বিশ্রাম করতঃ 
চলিয়। আসিবেন”। এরূপ অবস্থায় যাহ! কর্তব্য, তাহা অবধারিত হইলেও ব্যাপারটার 
স্যোপান্ত গুনিবার জন্ত একটু আগ্রহ হওয়ায় লোকটার প্রস্তাবে সন্ত হইলাম। দারওয়ান 
ক্ষণ চুপ করির] ছিলেন সুবিধা বুঝিগা এক্ষণে মন্তব্য প্রকাশ না করিয়া থাকিতে 
রলেন না । এই রাত্রে যে, আনাই নিতান্ত গঠিত হইয়াছে, তাহার মন্তব্যের ইহাই সার 
1 গ্রামে উপস্থিত হওয়া, শ্মরজীত কুমারের অনভিপ্রেত এবং দারওয়ান মহাশয়ের 
চটু নিদ্রাপাভ প্রার্থনীয় বিষের, রাগটী কিছু তাহার উপরেই বেশী দৃষ্ট হইল। ধাহ! 
ঠক, সঙ্গের সেই লোকটার বাড়ী উপস্থিত হইলাম। জাতিতে ইহার! নমশূ্র, অবস্থা 
1 নহে। এরূপ বিপদের কাণেও ইহাদের আহ, সংকারের বাবস্থা দেখিয়া অতীব 
তি হুওয়া গেল। যথানাধা তাঞার! শামাণ্ের বিআামের বন্দোবস্ত কিয়া দিলেন। 
রন্ত প্ররদীতকুমারের আহারের জন্য (ন্মজীত আহার কাঁরয়! যান নাই ) জেদ করিতে 
গিল। সে রাত্রে আর কেহ ক্ছি খাইলেন না। বল! বাহুল্য এই লোকটা রোগীর 
প্রতিব্শো । 
পরদিন প্রানঃকালে বিশেষরূপে অবগত হইলাম যে, গত রাত্রে যে স্ত্রীলোকটীর 
শা হইয়াছে, উহ্থার স্বামীর নাম গোপাল দাস। স্ত্রীলোকটী ৬ মাস গর্ভব্টু ছিল। 
ছ্ানটী অত্যন্ত মালেরিরার হইলেও স্ত্রীলোকটীর এই ছর মাসের মধ্যে আদৌ অর হয় 
শ্লাই। পরে ২* শে পৌষ জরাক্রাস্ত হয়। গর্ভবস্থায় ওবধধ সেবন করান উচিত নহে, 
মে করিয়। প্রথম ২ দ্দিন কোন বধ ব্যবহার করান্স নাই। হ২শে পোঁব এ গ্রামে 
সান্তপিরের (আল্ুলবাড়িয়ার সন্নিকটবর্তী ) নিবারণ চন্দ নামে এক ব্যক্তি উপস্থিত হইয়। 
শ্লীযোকটুর স্বামীকে উধধ পেবন করাইতে বলে এবং ইহাতে যে কোন দোষ হইতে পায়ে 
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মা, তত্প্রনঙ্গে তাহার নিজের স্ত্রীর কথা বলে। এইট নিবারণ চঙ্গের স্ত্রীর পিঙ্রালক্গ এ গ্রাঙে 
এবং সাহাপুরে অবস্থান কালে ইহার স্ত্রী শোথ, জর মাক্ষেপ পীড়া গ্রস্ত চর, এবং আমার 
দ্বারা চিকিৎপিত হই আরোগ্যলাভ করে। এই উদাহরণ দৃষ্টেই পুর্বে স্ত্রীলাকটীর 
স্বামী এ গ্রামের নিকটস্থ 'এপ্জন অশিক্ষিত চিকিৎদককে চিকিৎসার জঙ্চ নিযুক্ত করে। 
২৪ শে তারিখে প্রাতে এ চিকিৎসক উধধ দেন, ৩ দাগ ওধধ সেবনের পরই রোগিণীর 
উদরে প্রবল নেদনা ও মুভুমু হুঃ আক্ষেপ হইতে থাকে । এইরূপ 'অবন্ত| দৃষ্টে উপারাস্তর না 
দেখিয়া! প্রাণেব দায়ে এবং উক্ক নিবারণের পরামর্শে এত দুরে সেইরূপ অনময়ে আমাদের 
নিকট উস্থিত হয়। '্মামাদের নিকট লোক পাঠাইবার অনত্িবিলম্বেই একটা মুত ভ্রুণ 
প্রত এবং তদপরে প্রায় ২ ঘণ্টার মধ্যে গ্রস্থতিও মুড়ুমুখে পতিত হয়। প্রসবাত্তে 
একবার প্রবল আক্ষেপ হইয়। গ্রহ্তি ষে অচৈতন্ত হইয়! পড়ে, তাহাতেই মহানিড্রায় 
প্নিণত হয়। 

গর্ভিণীর শবন্বাদি ধাহ। গুনিলাম, তাহাতে াভার মৃত্যুর কারণ অত্রাস্তরূপে স্থির' 
করিতে পারিলাম না, সে রাত্রেই মনে করিয়াহিপাম যে, এ সম্বন্ধে অন্ত উপায় অবলম্বন 
করিব। পূর্ব ডাক্জারের প্রদত্ত টঘধ পরীক্ষার্থ রাণাছনিক পরীক্ষকের নিকউ প্রেরণ করিয়া 
দেখ! ধাইবে। কিন্তু উধধ পাইলাম নাঁ। এবং শুনিলাম যে, এ চিকিৎসক আমুর্বেদীয় 
বধ দিয়াছিলেন। মুতে পোটগাটম করান অদাধা এবং হদ্ছ রা উপস্থিত বিষয়ে যে কিছু, 
ছ্বিরীকৃত হইবে তাছাও সম্ভব নক, জধিকস্ত এই ক্ষেত্রে পুলিসের সাহাধ্য বছ বিলব্বসাধা। 

এক্ষণে বক্তব্য এই গর্ভাবস্থায় উষধ সেবিত হইলে হদ্দরা যে অনিষ্টাশক্ক! সাধারণের 
মনে__বিশেবতঃ অশিক্ষিত লোকের মনে বদ্ধমূল রহিয়াছে, তৎসম্বদ্ধে টহ্থাদদিগকে তি অগ্রই 
গ্লোষভাগী করা যাইতে পারে। আমাৰ খিশ্বাস এ গ্রামের কোন গর্ভিণীই আয় কখনও 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে আমিবে না, বন্ৃদিন এই ঘটন! তাহাদের মনে জাজ্দল্যমাৰ- 
থাকিনে, এাং ইহ! ষে সহজে নিবাকৃত হইবে না, তাঠাতে সঙ্দেহ নাই। | 

একণে এতদ সম্বন্ধে কথঞ্চিত আলোচন। করিতে ইচ্ছ! করি উপস্থিত ঘটনায়ই যে, 
এই আলোচন| প্রবৃত্তির 'গ্রপান কারণ তাহ! বোধ হয় পাঠকগণ আন্গমান করিতে 
পারিয়াছেন। 

শিক্ষিত অশিক্ষিত উভয় শ্রেণীর চিকিৎলকই সর্বত্র বিগ্বমান আনে । শিক্ষিতু চিকিৎসক 
অলেক্ষ! অশিক্ষিত চিকিৎসককেই অধিকতর সাহুনী হইতে দেখা যায়। শিক্ষিত চিকিৎসক 
অনেক ভাবির! চিত্তিয়া ওঁষধ ব্যবস্থ! করেন, প্রযুক্ত উধধ শারীর-বিধানেয় কোথায় কিরূপ 
কার্জ করিবে, এবং এতন্থার| কি কি অপকার সংঘটনের সম্ভতাবনা--তাহায় প্রতিকার 
. উপার কি? পীড়! প্রযুক্ত শারীর বিধানের কোন্‌ কোন জংশ ঞ্রিকার গ্রন্ত-_ প্রযুক্ত ৪ষধ 
বিকৃতি নিবারণে কতদূর জক্ষম, ইত্যাদি বিষয় বিপেষরূপে পঙ্যালোচন ন! কদিয়া ওধধ প্রফ্োগ, 
করেন না। অশিক্ষিত ও ওঁবধের ক্রিয়া ও শারীর তত্বে অনভিজ্ঞ, টিকিৎদকের এলফল 
বিষয় ভাবিবার শ্বিধা না থাকার, উধধ প্রঙ্থোগে তাহারা কোনই ইডঃম্তত করেন ন|। 
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শিক্ষিত অশিক্ষিত চিকিৎসকের যধ্যে শ্রতেদ এইটুকু । নিতান্ত ছুঃখের বিষয় শিক্ষিত 
চিফিংলকগণকেও অনেক সমর এরূপ ঘটন! পরম্পরায় পতিত হইতে হয় যে, তাহাদের স্থির 
ঝুদ্ধি রিপরীতগামী হুইয়! পড়ে । গর্ভবতী স্্ীলোকের চিকিৎসাকালীন এইরূপ ঘটন! সর্বাদায়, 
উপস্থিত হইতে দেখা যার়। একেত ইহাদের চিকিৎসা কালীন গৃহস্থের সতত সনেহ ভাব, 
শান্ত কারণে গর্ভশ্রাব আদি দুর্ঘটন। * সংঘটিত হইলেও চিকিৎসককে তাহার জন্থ দোষ- 
ভাগী হওয়ার সস্তাবন! থাকায়-_পরস্ত কতকগুলি উৎকৃষ্ট গধধ সম্বন্ধে অস্তাবধি কোন 
চিকিৎসক নিঃসনেহ হইতে না পারায়, কার্ধাক্ষেত্রে অনেক সময় দারুণ চিন্তায় মস্তিষ্ক 
আলোড়িত হইয়া! পড়ে। জরাধুব উপর কাধ্যকরী ওঁষধ সম্বন্ধেই যত গণ্ডগোল। এই 
সকল ওঁষধের ক্রিয়! সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন প্রকার অভিমত প্রকাশ করাতেই 
এই গণ্গোধের--পরস্ত সাধারণ চিকিৎসকের চিস্তার বিষয় হয়৷ দাড়াইয়াছে। 


পার্ভাবন্থাঘ় যে সকল গুঁধধ সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়। থাকে বা ব্যবহার করিবার প্রয়োজন 
ইয় তগ্ুধো “কুইনাইন এবং আগ” এই ছৃষ্টটী ওষধের ব্যবহার চিকিৎসকের চিস্তার 
অন্তভূক্ত। এই ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত বাঙ্গালাদেশে জর চিকিৎসার প্রধান অবলম্বনই 
আমাদের একমাত্র “কুইঈনাইন*। গর্ভিণীর জ্বর চিকিৎস| কালে এতপপ্রতি চিকিৎসকের 
প্রথম দি আকৃষ্ট হওয়া বিচিত্র নহে, ফিস্ত অনেকেই ইহ ভয়ে ভয়ে গ্রয়োগ করেন কেহবা 
আদৌ ব্যবহার করিতে সাহস পান নাই। পকুঈনাইন জরায়ুর সংকোচক” অনেক বহুদর্শী 
চিকিৎদকের এই অভিমতই অনেন্ের আশঙ্কার একমাত্র কারণ। বস্তুতঃ এই আশঙ্কা যে, 
একেবারে অমুলক তাচ1 নহে । তবে সাধারণের যেরূপ বিশ্বান যেকুষ্নান্টন প্রয়োগ 
মাত্রই গর্ডক্রাব হওয়ার নিশ্চি সম্তাবনা, ইহ! তদ্রপ নহে, বিবেচনা সহকারে প্রযুক্ত হইলে 
এতদ্দার! কোন অনিষ্টই সংঘটিত হয় না। আমার নিজ অভিজ্ঞতা ভইতেই ই] নিশ্চয় করি! 
খলিতে পারি। “গর্ভাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ” সম্বন্ধে মত্রুত গ্রহ ৪ [চাকৎসায় আলোচন! 
করিয়াছি, উহ! অনেকেই পাঠ করিয়। থাকিবেন। এন্বলেও বলিষে, বছৃদিন হইতে 
গর্ভিনীয় জর চিকিৎলায় কুইনাইন প্রয়োগ করিতেছি কখন কোন অনিষ্ট উৎপাদত 
ইয় নাই। 

কিছুদিন হইল আর়বলগ্ডের রয়াল একাডেমী কাব মেডিসিন সভার অঞষ্টে ট্রক বিভাগের 
এনটী বিশেষ অধিবেশনে উহার সভাপতি স্ুপ্রসিদ্ধ বুদর্শী প্রাচীন চিকিৎসক মিঃ এটছিল 
বহন মিঃ এটছিল এম, ডি, মহোদয় অন্তঃসত্বাবস্থায় গ্রযুক্ত কয়েকটা ওধধের সম্বন্ধে যে 





** গর্ভবতী শ্ীলৌকের ,চিবিৎসায় 'বদি পাড়ার জন্য ও গর্ভপাত হয়, তাহ? হইলেও লোকে চিকিৎসারই 
প্রতি সমস্ত দোষ অর্পণ করে এবং শতূথে চিকিৎসকের অপবশ কীর্তন করিক্ধ।কে। পূর্বববর্ণিত স্রীলোক- 
: পীক্স গর্ততাষ ও মৃত্যু যে চিকিৎসকের জন্যই হইয়াছে, তাহা কখনই নিশ্চয় বলিতে পার! |বইবে না। কিন্ত 
 গনরবের সহ্ত্র জিহ্বা! 'এই কথা রটন1 করিতে কুষিত কইতেছে না। 
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এলে এ আপ এ, পাতি 


মপ্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন নিয়ে তাহার মর্মানুবাদ প্রদন্ত হইল। এই চিকিৎসক মহোদর 
বিশেষ ন্ুশিক্ষিত এবং বিজ্ঞ, ভবলিনের ন্ুগ্রলিদ্ধ রটাও্ড| হাসপাতালে বহুদিন অধ্যাপকেগ 
কার্ধা করিয়া প্রশংসাভাজন হইয়াছেন। তাহার বহুদিনের অভিজ্ঞতার ফল “এই প্রবন্ধ”, 
যে বিশেষ মূল্যবান ও অবস্তা জ্ঞাতর্য তাহাতে কোন লনেহ নাই। 

গ্রসবান্তে « শোণিতন্্রাব একটী সাংঘাতিক উপসর্গ, এতদ্বার! অনেক প্রহ্থতি মৃড়ামুখে 
পতিত হইয়া থাকেন। গ্রসবের পর যাহাতে এইরূপ অতাধিক শোশিতআ্রাব হয় প্রস্থতির 
জীবন বিপদাপনন হইতে না পারে, তছ্দ্দেশ্ত সাধনার্থ যে সকল প্রতিষেধক উপায় অবলঘ্ঘিত 
হয়, ছুঃথের বিষয় কাধ্যক্ষেত্রে তাহাদের দ্বার! অতি অল্পই উপকার প্রাপ্ত ভওয়! 
বায়। অনেকেই পূর্ব হইতে ওষধ ব্যবহার স্বারা ইহার প্রতিবিধান করণার্থ বিশেষ 
চেষ্টা করিয়। থাকেন। যে সকল গুঁধধ এতদকল্পে প্রযুক্ত হইতে পারে “আর্গটের” ক্রিয়া 
আলোচনা করিলে প্রকৃত পক্ষে ইহাই যে এ্ররূপ রক্তশ্রাবের এক্টী অমোথ 
প্রতিষেধক উপায় তাহাতে সন্দেহ নাই । কিন্তু কোন্‌ চিকিৎসক গর্ভাবস্থায় ইহ! প্রয়োগ 
করিতে সাহসী হন? কেন না সকলেই জানেন যে, “অনিট”” জরায়ুর গ্রবল সংকোচক 
ইহা! সেবনে গর্ভআব, পরস্ত সস্তানের অমঙ্গলাশক্ক। অনিবার্য। গ্রসব করণার্থও যতক্ষণ 
জরায় মুখ উত্তমরূপে প্রসারিত না হয়, ততক্ষণ ইছার প্রয়োগ নিরাপদ নহে। হুঃয়াং 
প্রসবাস্তিক শোণিত শ্লাবের প্রতিরোধ কল্পে গর্ভাবস্থায় কে ইহার প্রয়োগ করিতে অগ্রসর 
হইবে। ডাঃ এটছিল মহোদয় এঙদনন্বন্ধে যেহ্ছির সিষ্কান্তে উপনীত হইয়াছেন তখিষয়ই 
গ্রবদ্ধের প্রথমে সন্নিবেশিত হইয়াছে । (ক্রমশঃ) 














সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


নিউমোনিয়। রোগে অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিসের উপকারিতা । 


নিউমোনিয়া পীড়ার় সাধারণতঃ যে সকল ওুঁধধ সর্ধা ফল প্রদরূপে ব্যবহাত হত, ভিন্বি- 
টেলিস তন্মধ্যে একটী প্রধানতম । স্বংপিণ্ডের উত্তেজকরূপেই"ইহ! বাবন্বত হয়! থাকে। কিন্তু 
এই উত্তেজক ক্রিয়! ব্যতীত ইহার মৃত্রকারক ক্রিরাও যে, এই পীড়ায় পরোক্ষতাবে উপকার 
সাধন করে, তাহ! বোধ হয় অনেকে জানেন না। সম্প্রতি কয়েকজন পাশ্চাতা-চিকিৎসক 
বন্ধবিধ পরীক্ষার এই স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হুইয়াছেন যে, ডিজিটেলিস অধিকমাত্রায় 
প্রযুক্ত হইলে স্থুচারুরূপে ইহার মুত্রকারক ক্রিয়া প্রকাশিত হয় এবং তদ্ধেতু মৃন্র সহযোগে 
নিউমোনিয়ার উৎপাদক বিষ পদার্থ বর্রিত হইর! হৃৎপিণ্ডের অবসাদাশঙ্কা তিরোহিত ও 
পোগারোগ্য সাধিত হুইর়! থাকে। 

বায়ুকোষে ধামনিক রত সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকত! ও নিউমোককায় ব্যাসিলাসের ছিব 
ক্রিয়াজনিত ন্লানবীয় অবদাদনই হংপিণ্ডের শক্তিহানির একমাজ কারণ, পদদ্ধ রেশ 
শুভাশুভও এই কারণের প্রতি নির্ডয করে। 


৩৭২ টিকিৎসা- প্রকাশ । 


১ 








সস ২ সপ পিস এপ উস 


অধিক মানায় ভিঞ্িটলিস প্রয়োগে এই ভয়াবহ কারণ উপস্থিতির প্রতিবন্ধক ব। 
নিবারণের সম্পূর্ণ সস্তাবনা দৃষ্ট হইয়াছে। এতদর্থে তাহার! ইহার ইনফিউসন প্রয়োগই 
সর্বোত্কৃষ্ট বিবেচনা করেন। স্ুপ্রণিদ্ধ ডাক্তার মিঃ বার্থ বলেন ষে ৩০ গ্রেণ ডিজিটেলিস 
পতরচুর্ণ € মাউন্ জলে ইনফিউদন করতঃ ২ মাউদ্স মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর প্রয্লোগ দ্বার অনেক- 
গুলি যোগী আরোগা হইয়াছে । তিনি বলেন যে, এতন্বার| কাহারও কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই, পরস্তু সকলেই শীন্র গাবোগ্যলাভ করিয়াছিল। 

ডাঃ প্রোটেসকু নামক জনৈক [চিকিৎসক বলেন যে এইরূপ অধিক মাত্রার ইনফিউসন 
ডিঞ্িিটেলিস প্রয়োগ ঘ্বার! ৮২৫ জন রোগীর মধ্যে কেবল মাত্র ১৭ জন ব্যতীত সকলেই 
আরোগ্য হইয়াছে । সকলেরই প্রায় ৫৭ দিনের জর ও ফুসফুদীয় উপসর্গ মস্তহিত হইয়াছিল। 

ডাঃ ফিনকল ( £1011) নামক জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, তিনিও এইরূপ 
অধিক মাত্রার ডিপিটেলিলের ইনফিউনন বাবার করিয়! এ পর্যন্ত ষতগুলি নিউমোনিয় 
রোগীর চিকিৎসা! করিয়াছি, তন্মধো এক্টী অনারোগ্য বা মৃতামুখে গতিত হয় নাই। 

উপরি উক্ত ডাক্রারগণ বলেন যে, এইরূপে 'অধিক মাত্রায় ডিঞ্িটেলিস ফাণ্ট (ইনফিউনন) 
প্রয়োগ করিলে প্রথমতঃ শরীরতাপ স্বাস, ধমনীর গঠি হান, মস্তক ঘূর্ণন, মস্তিষ্কের অবলা 
প্রভৃতি করেকটী লক্ষণ উপস্থিত হয় কিন্তু শীত্বট এই নকল লক্ষণ তিরোছিত ও রোগীর 
অবস্থা উন্নত হইয়া! থাকে। 

যদ্দিও ডাক্তারসাফেবগণ অধিক মাত্রায় :ডিজটে লস ফণ্ট উপকারী বলিয়। স্থির িন্ধাস্ত 
করিয়াছেন, তত্রাচ এতদেশে ইহ উপকারী হনে কি না মন্দেহ। ইন্ফিউসন্‌ উপকারী, পরস্ত 
মুত্রকারক ক্রিয়ার জন্ত ডািটেলিমের অন্ান্ত প্রয়োগরূপ অপেক্ষ1 ইহাই যে প্রকৃত কার্ধয 
রী এবং এই উদ্দেশে নিউমোনিয়া! রোগে ব্যবহার মুফলদায়ক হইতে পারে, কিন্তু অধিক 
[ন্রার আমাদের এই হৃর্বল প্রকৃতি বিশিষ্ই ন্যক্তিদিগকে প্রয়োগ নিরাপদ বিবেচনা কর! 
ারনা। আশা করি পাঠক্কগণ নিউমোনিয়া রোগে ডিজিটেলিস ফাণ্ট নির্দিষ্ট মাত্রাক়। 
বহার করিয়া! দেখিতে পারেন। 


হানে কর 


উত্ভিজ্ঞ খান্। 
: মস্ত, মাংস, ডিম্ব, দুগ্ধ প্রভৃতি যেমন মানবের খাস্, নানাবিধ ধান, শাক, ফল মূল 
ভূতিও সেই প্রকার মানবের খাগ্যরূপে ব্াবন্বত হইয়! থাকে । 

জান্তব খাস্দ্রব্যের স্তায়, উত্ভিজ্জগৎ হইতে লংগৃহীত খাচ্ধেও তৈল এবং এলবুমিনেট্‌, 
ছুই পদার্থ বর্তমান, আছে। কিন্তু উত্তদে নাইট্রোজেন হীন অংশ. নাইটে জেন-সন্বলিত 
শাপেক্ষ! অনেক বেশী। এই সকল নাইট্রোজেন-হীন খান্ প্রধানত: স্বেতসার (টাচ ), 
র! প্রভৃতি কার্কে! হাইতেট বিভাগীর ভ্রব্যরপেই বিস্তমান থাকে । সাধারণতঃ বে সকল 
রঃ আমর! ব্যবহার করি তাহাতে জৈলের মাতা খুব অল্ল। তবে কোন কোন স্থলে 
 পরিষাণে৪ পাওয়া যায়। 


চিকিগুগা-গ্রকাশ। ৩০৩ 


রি ৭৮ পা পাসলাপস্প ভি - সপশ্পীসপেস 
সি দের শত" পাপ 1 পপ পি পপ উপ পর পপ গপপপ শ ৩৩ রজ 


ভান্তব খাগ্য যেমন সহজে পরিপাক হয়, উন্তজ্জ খাগ্ঠয তেমন সহজে পরিপাক হয়না! । 
এবং জান্তব খানের প্রায় যেমম সমস্ত অংশই দেহের উপকরণীভূত হয়, উত্ভিজ্ঞ খাছের 
সেরূপ নছে। 

সাধারণতঃ তিন প্রকারে এলবুমিনেট, উদ্ভিদদে বর্ডমান থাকে । ঘধথ।-_ 

(১) উদ্ভিজ্জ এল্বুমেন্। ডিঘ্বের এলবুমিনের সঙ্গে ইহার ঘনিঠ সা আছে। 


উত্তাপে ভিশ্বের এল্বুমেন যেমন জমিয় বায়, উত্তিপস্থ তরল এপ ষুমেনও সেইরীপ উত্তাপে 
জমিয়! যার । 


২। লেগুমিন্‌ অর্থাৎ উত্তিজ্জ কেসিন্। ইহার উপকরণ ও ক্রিয়া ছুগ্ধস্থ কেসিনেরে 
লদৃুশ। অগ্লরস সংযোগে দুগ্ধস্থ কেপিন যেমন নিশ্রিষ্ট হইয়া পড়ে, ইহাও তদ্রুপ। আবার 
উদ্ভাপে দৃপ্ধস্থ কেমিন যেমন অন্যান্য পদার্থ হইতে বাশ্লুষ্ট হয় না, সেইরূপ উদ্ভিদস্থ 
কেমিনও হয় ন।। 

ও। প্টেন। ইহা যবাদি শগ্তের চূর্ণে প্রচুর পরিমাণে পাওয়! যাস। ম্পিরিট সংযোগে 
এই গ্লটেন হইতে উদ্ভিজ্জ ফাইব্রিন বহিষ্কৃত করা যায়। 

এতস্িন্ন আরও কতিপয় নাইট্রোজেন সম্বলিত পদার্থ উদ্ভিদে পাওয়া ধাক্স। ইহাদিগের 
কোনও শরীর পোষকতা শক্তি নাই এবং ইউরিয়। হইয়! শরীর হইতে নির্গত হইযস। যায 
বুলিয়। তাহাদের কোন উল্লেখ কর! গেল না। 

উদ্তপস্থ তৈল তরল ও কঠিন, এই দ্বিবিধ আকার ধারণ করে। বাতাপ লাগিয়। €কান 
কোন তৈল কঠিন হইয়! যায়। প্রায় সমৃদয় উদ্ভিচ্জ খাদ্য সামগ্রীতে প্রচুর পরিমাণে কার্কে 
হাইডেট বিভাগান্তর্নহ পদার্থ নয প্রাপ্ত হওয়া যায়। ষ্টার্টই এই বভাগান্তর্গত পদার্থ নিচয়ের 
মধ্যে অগ্রগণ্য | প্র।য় সকল উদ্ভিদ এই টাচ প্রাপ্ত হওয়। বায়। চাল, ডাল গম ধব প্রন্ৃতিতে 
বিশেষতঃ আলু প্রন্থতি মুলোৎপন্ন পদার্থে ইহা যথেই& পরিমাণে পাওয়া যার। অন্থান্ত 
পদার্থের রাসারনিক ক্রিকাংলে এবং পরিপাক যন্ত্রের রসের যোগে এই ষ্টার্চ হইতে ডাক্ষা- 
শর্করা! উৎপন্ন হয়। 

প্রায় সকল প্রকার উদ্তিদে বুল পরিমাণে আর একটি পদার্থ পাওয়া বাক্স, তাহার নাম 
সেলিউলোল। ইহ! গঠনে ট্টার্চের গ্ভায়। কিন্ত ার্চের গ্কায় উপাদেয় বা মানবের আহারোপ- 
যোগী নয়। কাধ্ণ ইহা! ছৃপ্পাচ্য। ডাটার ছিবড়া এই পদার্থে নিম্মত। ইহা! কোষ 
গঠনকাদী পদার্থ। সেলিউলোপ দংশাশ্রত মষ্ান্ত পদার্থ নিচয়ও ছম্পাচ্য হয়। * 

টার ও সেণিউলোন ভিন্ন উস্দের আর এক প্রকার কার্বো-হাষ্ডেট বিদ্যমান আছে। 
সাধারণতঃ নানাবিধ শর্করারূপে ইহার! উত্তিবে দৃষ্ট হয়। তাহাদের পুষ্টিকর গুণ ন! থাকিলে 
তাহার! খাদ্যের সহিত মিশ্রিত হইয়। খাস্কে সাধারণতঃ ুস্বাছ করে। 


৯. ২৯৮০০ ১২৬১০০০পসপপ 
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সকল প্রকার মিষ্টফলে দ্রাক্ষ! শকর1 বিস্তমান কচাছে। 'ইক্ষৃ-শর্কর| ্াঙ্ষা-পর্যর! 
হইতে অধিক মিষ্ট। ইক্ষু-শর্বর1! বিটপালন শাকের মূলেও অনেকে পরিমাণে পাওয়! বায়! 
অধুন! আমাদের দেশে বিপাত হইতে এই্‌.ছিনি অনেক আম্ছানী হয় 
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উদ্তিজ্জ খান্ডদ্রবোর মধে। ধান্ক, গম, ভা'ল গ্রস্থৃতিই সর্ব প্রধান। ডাল হইতে আমর! 
মালাবিধ পুষ্টিকর খাস সংগ্রহ করিয়া থাকি। 

ধান্ত। গম প্রভৃতি শঙ্গে নাইট্রোজেন সম্বলিত পদার্থ বিষ্মান আছে। শতকর1 ৫ ভাগ 
হইতে প্রার ১৪ ভাগ নাইট্রোজেন পাওয়! যায়। ষ্রাচের পরিমাণ এই সকল থাস্তে প্রচুর |” 
এতন্তিন্ন কিঞিয্মাত্রার শর্করা] ও তৈল আছে। ূ 

ধাতব পদার্থের মধ জোৌছ ও মিণিকন, এবং খনিজ পদার্থের মধ্যে মেগনেসিয়া, 
পটাশ, লোড! ও লাইম্‌ ফক্ফেট আকারে বিদ্তমান আছে। ক্ষেত্র ও সারভেদে শঙ্তে নানাবিধ 
খনিজপদার্থ থাকিতে পারে। 

'আমর| গোট! গম চূর্ণ করিয়া আহার্ঘয বস্তবরূপে ব্যবহার করিয়! থাকি। চূর্ণ করিবার 
সময় গমের ভূলি পরিত্যক্ত হয়। এই খোলার অব্যবহিত নিম্নে গ্লটেন থাকে । গ্লটেন 
ক্াতান্ত পুষ্টিকর । আমর) বত সাবধান হুই না কেন, খোসা পরিত্যাগ করিবার সময় 
টেনের কিয়দংশ পরিতাক্ত হয়। গ্লটেনের অপচর উপেক্ষণীয় নহে। 

ধান্ত প্রভাত শঙ্তে কি পরিমাণে নাইটেোজেন সম্বলিত ও অন্যান্ত পদার্থ আছে তাহার 
এক ভালিক| দেওয়া গেল। 
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ই তালিক! হইতে দৃষ্ট হইতেছে যে, ওটে তৈল ও ধাতব পদার্থ প্রচুর আছে; কিন্ত 
৮ অপরিপাচা (সেলিউলোনের মাত্র! অধিক। ভুট্রায় তৈলাক্ত দ্রব্য বেশ আছে কিন্তু 
ফ্ম। গম ও ষব এই ছুয়ের মধ্যে যবে ধেমন গমাপেক্ষা, অধিক তৈল ও লবণ আছে, 
প ত্পাচ্য সেলিউলোস্‌ পদার্থ অধিক। যবে গমাপেক্ষা অল্প নাইট্রোজেন লম্বঘলিত 
আছে | ববের টার গমের ট্াচের স্তার সহজে পরিপাক হয় ন৷। চাউলে সর্বাপেক্ষ! 

টাচ আছে, কিন্তু অস্থান্থ ভাগ অল্প। শক্ত-চর্ণের গ্রকার-ভেদ আছে, যেমন আটা 
11 এই প্রকার-তেদ 'হেতু শঙ্গ-চুর্ণের গুণেরও তারতমা হুয়। 


গট.ছোল! নহে। স্ষটলগয়াসীদিগের ইহাই রধান খাদ্য । 


৩৩৫ 
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৩০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





গম ।---পৃথিবীর প্রায় সর্বত্রই গম জন্মিয়' থাকে । ইহার ব্যবহারও প্রায় সর্বত্র 
প্রচলিত আছে। গমে জলীয় ভাগ অতি অল্প, কঠিন উপকরণ সমূহের ভাগই অধিক । 
সুতরাং ইহাতে অল্প শস্তে বিলক্ষণ পুষ্টিকর পদার্থ পাওয়! যায় । গমের খোস! ও তন্িযস্থ গাতল! 
পরদ। ছাড়াইয়া ফেলিলে, অবশিষ্ট সমন্তই সহঞ্জ-পাচ্য থাগ্ত হয়। ইহাতে গড়ে শতকরা 
১৪ভাগ কি ১৫ভাগ নাইটে জেন সম্বলিত পদার্থ বিদ্যমান আছে। নাইটেজেন সম্বলিত 
পদ্দার্থ দ্বিবিধ রূপে গমে বিদামান থাকে । বখা দ্রবণীয় এলবুমেন ও গ্ন.টেন। সিরিয়ানিম 
নামক আর একপ্রকার নাইটেজেন মন্বলিত পদার্থ গমে প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইহা ষ্টার্চকে 
চিনি ল্যাকৃটিক এমিড ও ডেকস্ত্রীনে পরিণত করে । শতকরা ৬০ভাগ হইতে ৯গভাগ শর্করা 
া্চ ও ডেকস্ট্রীন গমে বিদ্কমান আছে। 
তৈল ও লবণের অংশ গমে অতান্ত অল্প। শতকর1 ৭ ভাগ মাত্র তৈল ইহাতে প্রাপ্ত 
হওয়] যায়। গমের সকল অংশেই পুষ্টিকর খাছ প্রাপ্ত হওয়া যায়, এইজন্ঠ কোন কোন 
চিকিৎদকের মতে “গমের কোন অংশ পরিত্যাজ্য নহে।” কিন্তু ইহার খোসা অত্যন্ত 
হু্পাচ্য । সময়ে সময়ে এই খোসাতে অন্ননালীর রোগ জন্মে। 
বালি ' _ববচুর্ণ খুব পুষ্টিকর খাগ্ভ। বিলাতে গবাদি পশুর শরীর পুষ্টি করিবার 
তাহাদিগকে প্রচুর পরিমাথে যবচুর্ণ দেওয়! হইয়! থাকে । পুরাঁকালে গ্রীসের ও 
ব পালোয়ানগণ প্রায় বালি থাইয়াই শারীরিক বল বৃদ্ধি করিত। ইহাতে প্রচুর 
'ণ নাইট্রোজেন সম্বলিত পদার্থ, লৌহ ও ফস্ফরিক এনিড আছে, যবের রুটি 
কুটির স্তায় সহজে পরিপাক হয় না, বরং খাইলে দাস্ত হইতে পারে। 
9টি ।_ওটের ছাতু বেশ পুষ্টিকর। পূর্বের তালিকা হইতে আমর! দেখিতে পাই- 
যে, ওটু এবং ওটের ছাতু এই উভয়ের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে নাইট্রোজেন সম্বলিত 
) তৈল বিদ্ধমান আছে। ধান্ত গমাদি শশ্তের মধ্যে ওটেই সর্ববাপেক্ষ! অধিক 
জেন্‌ সম্বলিত পদার্থ ও তৈল বিদ্তমান আছে। এইজন্ত স্কটুূলও্ড বাসীর! এই 
[ইয়া এত বলশালী। ওট. দীর্ঘকাল থাগ্োপযোগী থাকে । অনেকে যুদ্ধের সময় 
[কে ওট. খাওয়ার পরামর্শ দিয়! থাকেন। কিন্তু হহার প্রধান অস্থবিধ! এই যে, 
সেলিউলোস্‌ পদার্থ খুব বেশী । 
ুর্ধেদে যবের ছাতু পাক করিয়া ববাগু নামে এক প্রকার পানীয় প্রস্তত করিবার 
ছে । জর হইলে বালি পথ্য দিবার উদ্দেস্ত বুঝ! যাইতেছে। 
ই |- রাই ও গম প্রায় সমান পোষ্টাই গুণসম্পন্ন। ইহাতে গমাপেক্ষা কম 
ফেব্রিন আছে, কিন্তু বেশী কেসিন্‌ ও এলবুমেন আছে। রাহএর প্রধান দোষ 
, ইহা অতি সহজে বিযান্ত হইয়। উঠে। এই বিষাক্ত রাই খাইলে, নানাবিধ গোগ 
হইতে পারে। 
ট্টা ।হুটাও বেশ পুষ্টিকর। ইহাতে তৈল অত্যন্ত বেশী। এই জন্ত অতি শীত 
1 ধায় এবং .সকলের সহজে পরপাক হয় না। 
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চাউল ।--অণ্ুল পৃর্বোস্ত শশ্াপেক্ষা কম পৃষ্টিকর। ইহাতে শতকরা ৩ হইতে 
“ই ভাগ নাইট্রোজেন সম্বলিত পদার্থ বিস্তমান আছে। উহাতে লবণের ভাগ ও তৈলের 
ভাগও খুব অল্প। তঞুলে প্রচুর ষ্টার মাছে। এই তলের ট্ার্চ অতি সহজে পরিপাক 
হয়। রদ্ধন করিলে তগুলের সেলিউলোস্‌ গ্রায়ঃনি:শেধিত হইয়া যায়। তণুল ও গোল- 
আলু পপ্রার সমান উপকরণ সম্পন্ন । তগুলে নাইটে জেন সম্বলিত থাছ্য, তৈল ও লবণ 
অত্যল্প মাত্রায় "আছে বলিয়া, কেবল মাত্র ভাঁত খাইয়! দেহ ধারণ করিতে হইলে ইত 
অধিক পরিমাণে খাওয়া আনশ্টীক। আবার অতাপ্রিক থাইলে তগুলম্থ টর্চ দেহীভৃণ্ত না 
হইয়! অনেক সময় বৃথ| নষ্ট চইয়া মায়। ভাত খাইয়া শরীরের পুষ্টিসাধন করিতে হইলে 
ভাতের সহিত যথাসম্ভব এলবুমেন ও তৈলাক্ত দ্রব্যাদি খাওয়া উচিত। 





ম্যালেরিয়৷ জ্বরের লক্ষণ ও সাধারণ প্রকুতি। 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ ] 
চেল্লা চেরিটেবল ডিস্পেন্দারী, বীরভূম । 


৬০০৮৬ 
ও তী ৩ ০০ 





১। পূর্ব বর্ণিত পরা্গ-পুষ্ট কীটগুলি রস্কে বিগ্বমান থাকিয়া যে সকল লক্ষণ 
উপস্থিত জ্বরে তাহার মপো জবষ্ট প্রপান। এই জরের তিনটা অবস্ত| দেখিতে পাওয়া 
যায় গ্রথম শৈত্যাবস্থা, দ্বিতীয় উত্তাপাবন্তা, তাতীয় ঘন্মাবস্থ!। 

শৈত্যাবস্থা ১অরের প্রারস্তেই এই অবস্থার হুত্রপাত হয়। প্রথমেই রোগী শীতবোগ 
করে; এক্ট শীত কাহাকেও কম বোধ হয় আর্থাৎ মোট! চাদর বা কাপড় গায়ে দিলে 
শীত ভাঙ্গিয়া যায়; 'আনার কাহাকেও এত বেশী শীতবোধ হয় যে লেপ, কাথা না 
কষ্বল গায়ে দিয়াও শীতের নিবৃত্তি হয় না। কোন কোন রোগীর সামান্য শীতবোদ 
হওয়ার পরেই উত্তাপের অবস্থা আরস্ত হয় মার কম্প হয় না, বিস্ক সাধারণতঃ শীতবোধ 
হওয়ার পরই কম্প হইতে আরন্ত হয়। কম্পও সকলের সমান হয় ন1) কাহারও সামান্থ 
কম্প হইয়। উল্তাপের আপস্ত। আরস্ত হয় আবার কাহারও এত অদিক কম্পহয় ঘষে পা 
হইতে মাথা পরান কাপিতে থাকে ও দাতে পাতে ঠেকিয়া শব্দ হয এই সময়ে গাত্রের চম্ম 
সঙ্কুচিত হয় ও হত্ত পদের অন্কুলিগুলি চুপপিয়! যায়) হাত, পা, চক্ষু ও ভষ্ঠ ফ্যাকাশে অর্থাৎ 
রন্তু হীন হম! উঠে। হন্ত ও পদ শগীর অগেঙ্গ ঠাণ্ড হয়। নাড়ী অপেক্ষ। কৃত ক্ষীণ 
হয়। এ দিকে এত শীত কিন্তু যদি এ অবস্থায় ভাপমান মন্ত্র যোগে শরীরের তাপ পরীক্ষা 
করা যায় তাহা হলে ১৩ বা ১০৪ ডিগ্রী, কখন কখন তদপেক্গাও বেশী হইয়া! থাকে । 
অনেক রোগী কম্পের সময় মুখ শোষ হয় ও পুনঃ পুনঃ জলপাঁন করে। এই সময়ে 


৩০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


স্পা 


পপি সম তত আন 


রোগীর গ্রীন! কটি প্রন্থৃতি স্থানে একরূপ বেদন। অনুনব করে তাহার পরই মস্তকে বেদন। 
আরস্ত হয়। কাহারও ব! কম্পেব সঙ্গে সঙ্গেই যাথা ধরে। কোন কোন রোগীর এই 
'বন্থায় প্লীহ! যকং প্রতি শনীরাভান্কবন্থ ধন্ত্রেব উপর বেদনা! বোধ হয়; তাহার পর ক্রমে 
ক্রমে কম্পের গ্রকোপ কম হুইয়া আটসে। * কল্পের শেষাবস্থায় অনেক রোগীর বমদ 
ব! বিবমিধ| উপস্থিত হই! থাকে । এক হইতে চারি বৎসর বয়স্ক বালক বালিকাগণের 
বেশী কম্প হইলে প্রায়ই তড়কাইয়! উঠে। পুর্ণ বয়স্কগণের মধ্যেও অনেকের মৃগীর স্টার 
মুচ্ছ। হইতে দেখিতে পাওয়। যাঁর়। কল্প বেশী ও দীর্ঘস্থায়ী হইলে সৃত্যা পর্ধাস্ত হইতে 
পারে। কম্পের অবস্থ। সাধারণতঃ দ্ধ ঘণ্টা হইতে দেড় ঘণ্টা! পথ্যন্ত স্থায়ী থাকে, কখন 
কখন তিন ঘণ্ট| পর্যন্ত স্থায়ী থাকিতে দেখা যায়। 

উত্তাপাবস্থা ।-_-শীতকালে কম্প হুইয়! যাওয়ার পরই উত্তাপের অবস্থা আর্ত 
হয়। এই অবস্থায় সমভ্ত শরীর উত্তপ্ত হইয়া উঠে। হন্ত ও পদ কম্পের অবস্থায় শরীর 
অপেক্ষা! শীতল থাঁকে কিন্ত এই অবস্থায় ক্রমে ক্রমে উত্তপ্ত হইয়া! উঠে। লেপবা কম্বল 
গাত্রে আর রাখিতে পারে ন। এনং গান্র জবাল। করিতে থাকে । নাড়ী পুষ্ট ও বেগবতী 
হয়। বমন, পিপাস1, শিরঃপীড়! প্রভৃতি কইকর লক্ষণ সকল এই সময়ে প্রকাশ পায়। 
কোন কোন রোগীর এই "অবস্থায় জলবৎ তরল অথব1 সবৃক্স বর্ণের দাস্ত হইতে থাকে। 
শখ অর থাকে ততক্ষণ এইরূপ দাস্ত হয়। অনেক বালক বালিক! কম্পের অবস্থায় 


কইয়া! উঠে পূর্বে বলিয়াছি, কিন্তু উত্তাপের অবস্থাতেও এক হইতে চারি বংসর বয়স্ক 


ক বালিকার শড়কাইয়া উঠ! বিরল নহে। যেসকল শিশুর দৈহিক সম্তাপ ১০৫ ডিগ্রী 
তদপেক্গা অধিক হয় তাহাদের মধ্যে অনেকেই এই অবস্থায় তণ্তকাইয়! থাকে। পূর্ণ 
গণের মধ্যেও অনেকে এই অবস্থায় ভূল বকে। অনেক রোগীর এই অবস্থায় অল্প 
মাণে ঘন ঘন গ্রশাব হয় ও গ্রাতাবের রং রক্তবর্ণ হইয়! থাকে । কাহারও কাহারও 
1 ত্যাগ কালে মৃত্রমার্গে জাল! বোধ হয়। এই উত্তাপাবস্থ] সকল রোগীর সমান 
না) কোন কোন রোগীর গাত্র সামান্ত গরম হয় মাত্র আবার কোন কোন রোগীর 
চক সন্তাপ ১০৪ বা ১০৫ বা! ত্দধিক ডিগ্রীহইয়! থাকে। জরের গ্রকারভেদে উত্তাপের 
সবার স্থায়িত্ব কালেরও ইতর বিশেষ হইয়! থাকে । 

ঘণ্মীবস্থা-_উত্তাপের অবস্থা বিগত হইলে পর রোগীর ধর্ম হইতে 'আরস্ত হুয়। 
মে মুখমণ্ডল, গ্রীৰা গ্রহতি স্থানে বিন্দু বিন্দু ঘর নিঃসৃত হইতে আরম্ত হয়, পরে 
|ঙ্গ ঘর্্মান্ত হইয়া উঠে। কাহারও কাহারও এত "অধিক ঘর্ম নিঃস্যত হয় যে পরিধেয় 


এমন কি বিছানা পর্যন্ত ভিজিয়! যাঁয়। এইরূপে কিছুক্ষণ ধর্ম নিংস্যত হওয়ার পর 


ছাঁড়িয়! যায়। উত্তাপের অবস্থায় পিপাসা, বমন, শিরঃপাড়! গ্রস্থৃতি যে সকল ককর 


* এইরূপ শীত ও কন্পের সহিত এই হর আরস্ত হয় বলিয়। অনেকে ইহাকে এগিউ জ্বর বলিয়। খাকেন। 
শ্টা সম্ভবতঃ ফ্রেঞ্চ এই স্ত( 41877) শব্দ হইতে উৎপর হইয়াছে, ইহার অর্থ 51১81 অর্থাৎ ভীক্ষ। 
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লক্ষণ বিস্যমান ছিল সে গুলি একে একে তিযোহিত হয়, তয়, নাড়ীর গতি স্বাভাবিক । হস্থ এবং 
রোগী আপনাকে সুস্থ বোধ করে। 

পূর্ধ্বে বলিয়াছি যে স্পোরোইট জাতীয় কীটাণু সকল এনোফেলিদ্‌ মশক কর্তৃপ্ 
মনুষারক্কে চালিত হইয়া লোছিতকণিক। মধো শক গ্রহণ কবে ও লোঠিতক্গনিন্চান্ 
পদার্থ 'আহার করিয়া পু্টিলাভ করে। যথেষ্ট পুষ্টিলা করার পর উতাদের দেহ খণ্ডে গড 
বিভক্ত হইয়া বিভাজিত অংশগ্চলি এন্স একটী স্বতন্ত্র কীটাণুতে পরিণত ভয়। ততপবে 
লোহিতকণিকাঁর আবরণ বিদীর্ণ করতঃ বাহির হয়! পড়ে এবং কিছুক্ষণ রক্ষের সিরামে 
ইতস্ততঃ বিচরণ করিয়া] পৃনয়ার লোহিতকণিকাব অন্ভাম্থরে গ্রীনেশ করে, এই নিয়মেই 
কীটাণুগণের বংশবুদ্ধি পায়! থাকে । এক্ষণে দেখা বাউক জবেক যে ন্িনটী অন্য! বর্ণনা 
করা গেল দেই তিন অবস্থায় মন্ুযোর রক অনুীক্ষণ যন্ত্র সাভামো পরীক্ষা করিলে কীটাণু- 
গুলিকে কিরূপ 'মবস্তায় দেখিতে পাওয়! ধায়। 

যদি শৈতাবগ্কায় কিবা শৈহানস্বার কিব্িঃং পূর্বে রু পরীক্ষা! কর! যায় তাহ! হইলে 
দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, কীটাণুগ্ুলির দেহ থণ্ডশঃ নিভন্। হইয়। বিভাজিত অংশগুলি 
এস্ফ একটী স্বতস্ব কীটাণুব 'মাকার পরিগ্রহ করিয়াছে, ক্িস্ত এ সময়েও ইচার| লোহিত- 
কগ্ণকার আবরণের-'শভাস্তরেই অবস্থান করে। উত্তাপের অবস্থা আরস্ত হটলেট লোহিত- 
কণিকাঁব আবরণ বিদীর্ণ হইয়। যাঁয় এবং কাঁটাণুখলি মুক্রিলাঁড করিয়া রর পিয়ামে 
ইতম্ততঃ দিচরণ করিতে 'জআরস্ত করে। এই অবস্থার শেষ ভাগে ঘর্মাবন্তার় উ কীটাণ 
সকল পুনরায় লোিতকণিকার 'আভাস্রে গ্রনি? হয়। যে সময়ের শিরাম থাকে সে 
সময়ে হারা লোহিতকণিকার অভান্তরে অবস্থান করতঃ বুদ্ধিপ্রাপ্ন হয়। এইরূপে একট), 
জর9 তাহার নিরাম কাল মপ্গো একবার কীটাণুগণের দেছ খণ্ডুশঃ নি'ভক্ত হইয়া বংশ 
পাইয়া থাকে। 

ম্যালেরিয়া! ও তছৃতপাদক বিষ পদার্থের প্রকৃতি বর্ণনা কালে বলিয়াছি যেস্পোরোজই, 
বাহী এনোফিলিস মশকে দংশন করিলে সেই দিনে কিন্বা দই চারি দিনের মধো জবর ৯. 
না, জ্বব প্রকাশ পাইতে অস্বঃ পক্ষে দশ বার দিন নিম্বা তদপেক্ষ! অধিক সময় লাগে 
এইট দশ বারদিন কাল মনুষ্যরক্রে কীটাণুগণের দেহ খ'গুশঃ বিভক্ত হইয়! বহুবার বংশানল 
উৎপন্ন হইয়। থাকে । এইরূপে কয়েকটী বংশ উৎপন্ন হওয়ার পর অর প্রকাশ পার. 
ইতিপূর্বে বলিয়াছি যে একটা জর 9 তাহার বিরাম কাল মধ্যে কাঁটাগুগণের দেহ একবান 
গণ্ডপঃ বিভক্ত হইয়া! বংশবৃদ্ধি পাইয়া থাকে । এক্ষণে পিজ্ঞাসা কর] যাতে পারে যেজর' 
প্রঙ্কাশ পাইবার দশ বারদিন পূর্বে কীটাণুগণের দেহ গণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত হুইয়! বন্ৃবাং 
ংশাবলী উৎপন্ন হত তবে সে সময়ে অর প্রক্কাশ পায় না কেন? ইহার উত্তর এই যে 
স্পোরোজইটবাহী এনোফিলিস মশক ধখন মন্ুধাকে দংশন করে তখন অতি অল্প সংখাক 
ম্পোরোজইট মনুষ্য রক্তে প্রবিষ্ট হয়। যতদিন পর্যন্ত উক্ কীটাণুখ্চলির সংখা! যথেষ্ট 
পরিমাণ ন! হম ততদিন পর্ধান্ত জর গ্রকাশ পাইতে পারে না। জ্বর প্রকাশ পাইবার ছুই 
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তিন দিন পুর্ব হাত, পা কখন বা সমস্ত শরীর বেদন| করে, সর্ব! আলন্ত বোধ হয়, 
কখনও ব! চক্ষু জাল করে ও লামান্ত শিরঃপীড়৷ অনুভূত হয়। দাম্ত একেবারেই হয় ন| 
বাঁ ঝঠিন তয়। ইহার পরই জ্বর প্রকাশ পাইয়া! থাকে । মশক দংশনের দিন হইতে জবর প্রকাশ 
পাওয়ার পূর্ব দিন পর্য্যন্ত ষে সময় তাহাকে এই জ্বরের গুপ্তাবস্থা বলিতে পারা যায়। 
কীটাণুগণের সম্বন্ধে আরও একটু অনুধাবন করিলে বুঝিতে পার! যায় ষে বতক্ষণ 
উহ্ভারা লোছিতকণিকার অভ্যন্তরে অবস্থান করে ততক্ষণ জরোৎপাঁদক পদার্থও লোহিত- 
কণিকার অভ্যন্তরেই থাকে । কম্পাবস্থার পর সেই লোহিতকণিকাগুলি বিদীর্ণ হয়! ঘায় 
অমনই জরোতপাদক পদার্থ রক্তের প্লাজমার সহিত মিশ্রিত হইয়! জর উৎপাদন করিয়া! থাকে । 
২। উপরোক্ত তিন্টী অবস্থা ভোগ করিয়া জ্বর বিচ্ছেদ হওয়ার পর হইতে পুনরায় 
জ্বর আলপিবার পূর্ব পর্ধ্াস্ত যে সময় তাহাকে জরের বিরাম কাল কহে । ইংরালীতে ইহার 
নাম :ইন্টারমিশন | ম্যালেরিয়। জরে জবর মাপিবার পর ক্রমান্বয়ে উপরি বর্ণিত তিনটা অবস্থা 
ভোগ করির়| সম্পূর্ণরূপে বিরাম হইয়া যায় এবং পুনরায় জর আলিবার পূর্ব্ব পর্যন্ত সেই 
অবস্থ। বিগ্কমান থাকে । এইরূপে সম্পূর্ণভাবে জর বিরাম হওয়া ম্যালেরিয়া জ্বরের একটা 
এই কারণেই ম্যালেরিয়া জ্বরকে সবিরাম জর ব1 ইণ্টারমিটেপ্ট ফিবার 
ক। 
এই জরের আর একটা বিশেষত্ব এই যে, যে প্রকারেরই ম্যালেরিয়। জর হউক 
£ একটা নির্দিষ্ট পর্য্যায় আছে এবং সেই পর্যায় অগ্ুসারে জর গ্রকাশ পাইয়! 
জন্ত এই জরকে পর্যায় জর ব। পিরিয়ডিক ফিবার কহে। চলিত্ত কথায় পর্যায় 
লাজবর বলিতে পার! যায় । সাধারণতঃ চব্বি ঘণ্টা, আটচল্লিশ ঘণ্ট। ও বাহাত্র 
তিন পধ্যাঞজের পর্যায় ব্যতীত আরও কয়েক প্রকার পধ্যায়ে এই জবরকে হইতে 
বয়ে সে গুলির বিবরণ সংগ্ষেপে বিবৃত করা গেল। 
বন্ট। পর্যায়ের জ্বর ।--এই জব দিব! রাত্রির মধ্যে একবার হইয়! থাকে। 
যার ইহাকে কোটিডিয়ান ফিবার কহে। বাঙ্গালায় ইহাকে প্রাতাহিক জর 
| বায়। সাধারণতঃ প্রাতে ছয়ট! হইতে দশটার মধো এই জ্বর হইতে দেখা 
জরের স্থারিত্ব কাল দশ বার ঘণ্টা! এবং বিরাঁম কালও দশ বার ঘণ্টা । অন্তান্ঠ 
[র অপেক্ষা এই জরে কম্প কিছু কমহ্ইয়থাকে। আমাদের দেশে সাধারণতঃ 
ধর জরই বেশী হইয়া থাকে। এই জরে পরাঙ্গপুষ্ট কীটগুলি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
'ছিতকণিকার আবরণ বিদীর্ণ করিয়া বহির্গত হয়। 
এই জাতীয় পরাঙ্গপুষ্ট কীটগুলিৰব কখন কখন এত শীঘ্ব শী বংশবৃদ্ধি হ হয় 
দিনে একবার ও রান্দিতে একবার লোছিতকণিকার আবরণ বিদীর্ণ করিয়! 
ইহার ফলে ২৪ ঘণ্টার মধ দুইৰার জ্বর হইতে দেখা যায়। এই জ্বরকে ডবল 
ফিবার কহে। বাঙ্গালায় ছ্বৌকালীন জবর বলিতে পার! যায়। গপ্রথমোক্ত 
| অপেক্ষা এই জর কিছু শক্জ। এবং রোগী বেশী দিন ভোগে। 
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৪৮ ঘণ্ট। পর্যায়ের জ্বর--আগ বেল! বারটার সময় জব;আ ফিল এবং ছয় সাত 
ঘণ্টা ভোগ করিয়। বিরাম হইয়! গেল । কাল দিবারাত্রির মধ্যে আর জবর হইবে ন1, পরস্ত 
দিন বেল! বারটার সময জর আসিবে অর্থাৎ প্রতি তৃতীয় দিনে একবার করিয়! জ্বর আইসে। 

এই জ্বরকে একদিন অন্তর পালাজবর কহে। 'প্রতি তৃতীয় দিনে এই জর একবার করিয়। 
হয় বলিয়া অনেকে ইহাকে তৃভীয়ক জবর বলিয়া থাকেন। ইংরাজীতে ইহাকে টাগিয়ান 
ফিবার কহে। এই জর প্রায়ই বেল! বারটার পর হইয়! থাকে এবং ছয় ঘণ্টা হইতে আট 
ঘণ্টা পথধ্যস্ত ভোগ করিয়! থাকে এই জরে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে অরোৎপাদক পরাঙ্গ পুষ্ট কীটগুণি 
একবার লোহিতকণিকার আবরণ বিদীর্ণ করিয়া বহিরগ্গত হয়। কখন কখন এই জাতীয় 
কীটাণুগুলি ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে দুইবার লোছিত কণিকার আবরণ ভেদ করিয়া বহির্গত হয় 
এবং জ্বর বিভিন্ন আকৃতি ধারণ করে। এই প্রকারের জর ম্যালিগন্যাণ্ট টাসিয়ান নামে 
অভিহিত হইয়! থাকে । নিগ্পে ইহাদের প্রকৃতি বিবৃত কর] গেল। 

(ক) আজ দিনে একবার এবং রাগ্রিতে একবার জ্বর হইল কল্য আর জের হইবে 
না, পরস্ত দিন আবার দিনে একবার ও বাধতে একধার হইবে । এই জ্বরকে ৬বল 
টাপিয়ান ফিবার কহে। আজ দিনে যে পরাশপুষ্ট কাটগুলি লোভিতকণিক! ভেদ কারন 
বহির্ণঠত হয় সেইগুলি আবার তৃতীয় দিনের দিব ভাগের জরে বহির্গত হইয়] থাকে 
এবং রাধ্রির গুলি তৃতীয় [দিবসের রাত্রিতে বহির্গত হয় এজন্য দিবাভাগের জ্বরের সাঁচত 
তৃহীয় দিনের দ্িবাভাগের' জরের এবং প্রথম দিনের রাত্রর জ্বরের সহিশ তৃতীয় দিনের 
রাত্রির জ্বরের সামত্রস্ত থাকে । ূ 

(খ) আন্ত প্রবলভাবে জবর হইল, কাল সামান্ত জর হইবে, তৃতীয় দিনে প্রথম দিনে 
মত প্রবলভাবে £ুএবং চতুর্থ দিনে দ্বিতীয় দিনের মত সামান্য ভাবে জর হহয়। থাকে। 

৭২ ঘণ্টা! পর্যায়ের জ্বর-আজ জ্বর হইল, ইহার পর ছুই দিন আর জু 
হইবে না, চতুর্থ দিসে পুনরায় প্রথম দিবসের ম্যায় নির্দিঘ সময়ে অর আদিবে। এ 
জ্বরকে ভুই ধিন অন্তর পাল! জর বা চাতুর্থক জ্বর কহে। ইংরাজী ভাষায় ইহাকে কোয়া 
ফিবার কহে । এই জর প্রায়ই বেলা ২টার পর ৬টার মধ্যে আইসে। ইছার ভে 
কাল ৪1৬ ঘণ্টা । অন্ত ছুই প্রকার পর্যায়ের জবর অপেক্গ৷ এই জরে কম্প আঁধক তই. 
থাকে । এই জ্বরে ৭২ ঘণ্টার মধ্যে পরাঙ্গপুষ্ট কাঁটগুলি একবার লোহিতকাঁণক, 
আবরণ ভেদ করিয়! বহির্গত হয়। কখন কখন ৭২ ঘণ্টা! অপেক্ষা! কম সমগ্টে এই কাট" 
গুলির বংশবৃদ্ধি] পাইয়া! থাকে এবং জ্বরের গতিও বিভিন্ন প্রকার হুইরা থাকে । 

_ কে) আজ কাল দুই দিন উপর্ধ,্পরি জর হয় তার পরদিন একেবারেই জব হয় না.পরে 
চতুর্থ দিবসে ও পঞ্চম দিবসে আবার জবর হয় আবার মষ্ঠ দিবসে জর হয় না এই..প্রকারের 
জরকে ডবণ কোল্না্টেন ফিবার কহে। 

(খে) প্রথম দিবসে দুইবার জর হইয়! দ্বিতীয় :ও তৃতীয় দিবসে ধোগী ভাল থাকে 
আবার চতুর্থ দিবসে গ্রথম দিবসের স্তায় হইবার জর হয়। 
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পুর্ব্ব বর্ণিত তিন প্রকার পর্যায়ের জর ছাড়! আরও কেক প্রকার জর দেখিতে পাওয়। 
ঘাক্ধ নিম্নে সেগুণিও সংক্ষেপে বিবৃত কর! গেল। 

গ্রথম দিন ছুইবার জর হয় দ্বিতীয় দিনে একবার ভূতীয় দিনে প্রথম দিনে্ন মত পুনরায় 
হইবার ও চতুর্থ দিবসে ভ্বিতীয় দিনের মভ একবার জর হয়। 

উপর্য,াপরি হুই দিন অল্প অল্প অর হয তৃতীয় দিনে প্রবল বেগে জর হইয়া! থাকে । 

এ পথ্যন্ত ধত প্রকার ম্যালেরিয়! জরের বর্ণনা! কর! গেল সেগুলির প্রত্যেক টাতেই সম্পূর্ণ- 
ভাবে বিরামকাল বিস্কমান থাকে কিন্তু কখন কখন এরূপ দেখিতে পাওয়! যায় যে জর 
সম্পুর্ণভ।বে বিরাম হয় ন৷ কোন কোন সময়ে দামান্ত পরিমাণ কম হয় মাত্র, এই অরকে 
মাালেরিয়াল রেমিটেন্ট ফিবার ব! ম্যালেরিয়াঞ্জনিত শ্বল্প বিরাম জর কহে। যদ্তপি একাধিক 
প্রকার ম্যালেরিয়। জরের ম্পোরোজইট এক ব্যক্তির শরীরে প্রবিষ্ট হয় তাহ! হইলেই এই 
প্রকারের জর হুইয়। থাকে । মনে করুন একই ব্যক্তিকে দৌকালীন জরোৎপাদক মখকে 
এবং ম্যালিগনেন্ট টারসিয়ান্‌ জরের স্পোরোজইটবাহী মশকে দংশন করিয়াছে, এক্ষণে তাহার 
জয়ের প্রকৃতি কিরূপ হইবে দেখুন। 

ছোকালীন জরোৎপাদ্ক মশকের দংশনের ফলে প্রাতে ছয়টার সময় একবার জ্বর 

আর একবার সন্ধ্যার পর অর আসিল; প্রাতের জর বেল! বারটা কি একটার 
রাত্রির জর রাত্রি বারট| কি একটার সময় জঞ্পূর্ণভাবে' বিরাম হুইয়! যাইত 
লগগ্ঠ।ণ্ট টাদিয়ান জরের প্রভাবে তাহ! হইতে পায় না যেমন প্রথম প্রকারের 
কম হইয়া আইসে. অমনি দ্বিতীয় প্রকারের জর আসিয়া উপস্থিত হয় কোন 
'রাগীকে একেবারে বিজ্বর অবস্থায় দেখিতে পাওয়া! বায় ন! ইহ!ষে একাধিক 
[লেরিয়। জরের সংক্রমণ জগ্ভ হইয়। থাকে ইহাতে অগুমাত্র সংশয় নাই। এইক্নপ 
চ ইংরাঞ্জিতে মিকাড. ইনফেকশান বলে। 
এই জরের আর একটী সাধারণ প্রকৃতি এই যে ইহ! দ্বার] রোগী পুনঃ পুনঃ 
হইয়| থাকে অর্থৎ একবার জন হইল, ৫1৭ দিন জর ভোগ করিয়া ছাড়িয়! 
পর সাত দিন বাদেই হউক আর চৌদ্দ দিন বাদেই হউক আর এক মাস বাদেই 
টী পুনরায় অগাক্রান্ত হইয়া! থাকে। প্রাত্যহিক জরের অধিকাংশ রোগীঃই জর 
অন্তর পাল্টাইয়! থাকে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ আক্রমণের কারণ এই যে জরোৎ- 
রাগপুষ্ কীটগুলি দৈহিক প্রতিরোধক শক্তির প্রভাবে অথবা একা দিক্রমে 
ংশ উৎপন্ন করার পর ক্রমে শীণতেজ হইয়া! পড়ায়, অথবা যথেষ্ট পরিমাণ 
বহার করার ক্রমে ধ্বংসমুখে পতিত হয়। কিন্তু সমস্ত কীটগুলি একেবারে 
॥ কতকগুলি হীনতেজ হই! জীবিত অবস্থায় রক্তে বিদ্যমান থাকে, পঞ্ে হঠাৎ 
ধব1 ঠ।৩। লাগিলে কিনব শোক-চিন্তা মানিক উদ্বেগ হেতু দৈনিক ক্রিয়। কোন- 
জত হইলে সকল ধ্বংশগ্রা় কীটাণু হইতে পুনরায় বংশাবলী উৎপন্ন হইয়! 
র আনয়ন করিয়া থাকে । কিন্তু কোন চিকিৎসক এই মতের সমর্থন করেন না, 
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ভাহারা বলেন যে একবার জর আরোগ্য হুইঘা যাওয়ার পর এলেক্নুযাল জাতীগ্জ 
কাঁটাণুইট সমস্ত কাঁট'ুই ধ্বংস হইয়া ধায় কেবল সেকনুর্জাল জাতীয় রক্তে 
»বিদ্ঞমান থাঁকে। বথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন ব্যবহার করা স্বত্বেও ইহাক্া সহজে 
বিনষ্ট হয় না। কোন কারণে দৈহিক ক্রিয়! উত্তেজিত হুইলে পর ইছাছেয় দেহ খণ্ডুশঃ 
বিতক্ত হুইয়া বংশাবলী উৎপল হইব থাকে ও পুনঃ পুনঃ জর হয়। একবার জর ভাল 
হওয়ার পর রিলাগ্স হইয়! ঘে পুনঃ পুনঃ জর হয় তাহাতে জার ম্পোরোজইটবাহী 
এনোফিলিন মশকের ঈংশন আবশ্তাক কয়ে না। উপরি বর্ণত প্রণালী অনুসারেই জর 
রিলাগ্গ করিয়া থাকে। আমি একটীতৃতীয়ক জরের রোগীর উপর বিশেষ লক্ষা রাধিয়া 
দোখম্ছছি খে তাহার প্রতি বৎসর ভাদ্রমামে একবার কিন্বা ছু্টবার করিয়া তৃতীয়ক অর 
হয়৷ থাকে, অন্ত কোন প্রকারের জর হয় না। পাঁচ বৎসর কাল গীহার ঠিক এই 
লিরমে জর হুইতেছে। যর্দি প্রতি বৎসর এনোফিলিন মশকের দংশন হইতে জর উৎপর 
হইত তাহ! হইলে প্রত্যেক বতদরই ভূতীয়ক প্রকারের জর &ইবার ফোন কারণই নাই 
অন্ত কোন পর্যায়ের জর হইতে পারিত এইরূপ আরও কয়েকটী ঘটন| দেবির! আমার 
অঞ্জমান হয় যে ম্যালেরিয়। জরোৎপাদক কাঁটাণু নিস্তেজতাবে রক্তে বিস্তমান ধ্াকিয়! 
এক বৎসর পরেও জর উৎপাদন করিতে পারে। ৪ 

৫। এই অরের আর এক্টী বিশেষত্ব এই যে আজ যে সময়েজর আদিল নির্দি 
পর্ধায়গতে আবার ঠিক সময়েই জর আপিবে। যগ্চপি অরে কুইনাইন ব্যবহার ন 
করা যায় তাহ! হইলে যতদিন জর হয় ইহার মধো জর আইপার সময়ের রুদাচ অন্তথ! হটতে 
দেখ! যায়। কেবল মাত্র কুইনাইন ব্যবহার করিলেই সময়ের ইতর বিশেষ হুইয়! থাকে। 
...৬। আমি বিশেষ লক্ষ্য করিয়| দেখিয়াছি ফে ম্যালেরিয়া দুষ্ট পল্লীতে যগন যে পর্য্যাকের 
জরের গ্রাছুঙাব হয় তখন কেবল মাত্র সেই পর্ধযান্ন অরের রোগীই বেশী দেপিতে পাএয়। 
যায়, অন্ত কোন পর্যায়ের রোগী যে একেবারেই থাকে না এ কথ! বণিতেও পারি ঘা ত: 
অধিকাংশ রোগীরই একরূপ পর্যায়ের জর হইয়! থাকে । এরপ হওয়ার কাএণ এই €£ 
ছুই চার্িটী রোগীর প্রথমে এক পর্যায়ের অর হইলে এনোফিলিস মশক কর্তৃক তাহার! 
দ্ংশিত হয় এবং সেই বিষবাহী এনোফিলিদ সকল যে স্থৃস্থ ব্যক্তিকে দংশন রুরে তাহারাও 
সেই '্রকারের পর্যায়ের জরে আক্রান্ত হইয়া থাকে, সম্ভবতঃ এই কারণেই এইরূপ ঘটি! 
খ|কে। 

৭ বহুলংখ্যক ঘটন! টি আমার দৃঢ় প্রতীত জন্মিয়াছে বে ম্যালেরিয় হই হানে 
আগন্তক ব্যক্তি ত্বরার অতি ভীবণভাবে ম্যালেরিয়৷ জরে আক্রান্ত হইতে থাকে । আমি 
১৯০৫ খুঃ অবের ১৫ই অক্টোবর তারিখে চেল ডিল্সেন্সানীর কাধ্যভার গ্রহণ কপি । 
ইহার পুর্বে আমার কখনও ম্যাণেরিয়া আর হয় নাই]? পনর যোল দিন কার্ট 
কুয়ার পর একদিন হঠাৎ জভিশয় শীত ও কুম্পের সহিত জর হইল এইরূপে ও 
দিন উপর্য্যপরি খর হওয়ার বাধা হইব! আমা নি রাটাতে বাংবাদ পাঠাতে 


৪ 





সক 
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হইল, লংখাৰ প্রাপ্িমাে বার্থ ছয় জন এখানে | এখানে আসি! উপস্থিত হইলেন, আমার 
জর আরোগ্য হওয়ায় গর সাহার! এইখানেই ছিলেন। তের দিন হইতে সতের দিনের 
মধ্যে এ ছয় জন এ্রকে একে জয়াক্রান্ত হয়েন। এই সমগ্ধে গ্রামের অধিবাসীদিগের ছুই. 
চারি জনের জনন হইতেছিল বটে কিন্ত কেহই সেজরের আক্রমণে অবসন্ন হইয়! পড়ে নাই, 
কিন্তু আমাদের সকলকেই এরূপ ভীষগ ভাবে আক্রমণ করিয়াছিল যে একেবারেই উত্থান- 
শক্তি রহিত হইয়া গিয়াছিল। এই ঘটনার কিছুদিন পরে পশ্চিম দেশীয় পালোয়াম 
স্থানীয় কোন জমিদারের বাটাতে চাকরী গ্রহণ করে, তাহার! অতিশয় বলিষ্ঠ, তাহাদের 
শঙ্দীয়ের গঠন দেখিয়া প্রথমে মনে হইয়াছিল যে ইহাদের শরীরে ম্যালেরিয়া বিষ গ্রবেশ 
করিতে পারিবে ন! কিন্তু এ ধারণ! বেশী দিন মনে পোষণ করিতে হুইল না) এক মাস গত 
হইতে ন! হইতেই এ তিন জন এরূপভাষে ম্যালেরিয়! জরে আক্রান্ত হইয়! পড়িল যে তাহাদের 
জীবন সংশয় হইয়! উঠিল এবং তেমন যে দেহ একেবারেই কষ্কালপার হইয়। পড়িল। ছুই 
চাক্লিবার় এইরূপে জরাক্রান্ত হইয়! তাহার! এ স্থান পরিত্যাগ কছিয়া দেশে চলিয়! যায়। 
১৯*৮ ত্রীষ্টাষের সেপ্টেম্বর মাসে ৮ জন রাজমিস্ত্ি ও চারিজন হুত্রধর আমার ভিস্পেন্সাযী 
তি জগ্ত এখানে আইংস। ইনার! সকলেই পশ্চিমাঞ্চলের অধিবাসী) সকলেই 
"ও বলিঠ ছিল। দশ বার ছ্লিন কার্য করার পর তাহার! একে একে সকলেই 
সত হয়। এই বারজন মিক্ত্ি দ্বিবাগ্নাত্রি ডিপ্পেম্সারীতেই থাকিত কিন্তুবে বাতি 
1র ছিল সে বাক্তি দিবাভাগে কাধ্যাদি দেখিবার জন্ত এখানে উপস্থিত থাকিত সন্ধ্যার 
লে এ স্থান হইতে সাত মাইল অন্তরে কোন স্থানে যাইয়! রাত্রিতে থাকত; কেবল 
ই ঠিকাদারই জরাক্রাপ্ত হয় নাই। ১৯০৯ ত্রীষ্টাবের সেপ্টেম্বর যাসে বাকুড়। জেলায় 
4: লোক আমার ডিস্পেন্সাবীর কম্পাউগণ্ডার নিযুক্ত হয়। আগমনের তারিখ হইতে 
পময় দিনের মধ্যে সে ব্যক্তিও ভীষণ ভাষে ম্যালেরিয়! দ্বারা আক্রান্ত হয় এমন 
দই জ্বরেই তাহাকে কর্ণতাগ করিয়া বাটা চলিয়া যাইতে হয়। ইহার পর 
ত্তি কম্পাউগার নিযুক্ত হয়েন তিনি এই জেলাবানী হইলেও ম্যালেরিয়! ভুই পল্লীর 
সী নহেন, কিন্ত হুর্ডাগ্যের বিষয় এই যে একমাস গত হইতে না হইতে তিনিও 
তাবে জরাক্রান্ত হয়েন। এক্ষণে প্রত্যেক চৌদ্দ দিন অন্তর তিনি একবার করিয়! 
স্ত ছুইতেছেন। এক্সপ আরও বহু ঘটন! গ্রত্াক্ষ করিয়াছি কিন্তু প্রত্যেক ঘটনার 
করিয়! প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি করিতে ইচ্ছ। করি না। এই লকল ঘটন।৷ প্রত্বাক্ষ 
আমার দৃ় বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে ম্যালেরিয়! তুষ্ট স্থানে আগন্ধক বাকি অতি ত্বরায় . 
রিয়া অরে আক্রান্ত হইয়া! থাকে এবং সে আক্রমণ ম্যালেরির! হষ্ট স্থানের অধিবাসী 
অপেক্ষা! ভীবণ ভাবে হইয়। থাকে । জরাক্রান্ত হইণার তিন চাঙ্গি দিন পূর্বে প্রত্যেক 
ক ব্ক্তিরই কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাকে। কাহারও কাহারও হস্ত পদে চর্ববণবৎ বেদন! 
হয় ও চক্ষু আল! করে কখন কখন লামান্ত শিদঃপীড়া ও পুর্ব লক্ষণ রূপে বিস্বদা 
ত দোঁখতে পাওয়! বায় । 





চিকিুসা-গ্রকাশ। ৩১৫ 


রর 


সত পির আচ পিছত ০০ তাপ জর পলাশ কর ৯৮ চে 





আগন্তকগণের এরূপ তীবে জবাক্রান্ত হওয়ার কারণ সন্ধে আমার ধারণ! এট বে 
বিভিল্প স্থানে গমন করিলে মাহীর, বিহবায়, নিপ্রা গ্রতৃতি শরীর রক্ষা প্রত্যেক কাথখোরই 


“কিছু না কিছু অন্জুবিধা ঘটে। লয়নকালে আগন্তকগণের মশক নিবারণের সবিশেধ উপায় 


অবলদ্বিত ন। হওয়াতেই এরূপ ঘটিয়। থাকে বলিক্গ। মনে হয়। : 

৮। ম্যালেরিয়া-প্রপীিত স্থানে বাদ করিলেই যে প্রত্যেক গর্ভিণী স্্রীলোককে ম্যালেরিঘা 
জরে আক্রান্ত হইতে হইবে এমন কোন নিম্নম নাই। তবে অনেকগুলি গভিণী স্ত্রীলোকের 
চিকিৎস। করিয়া আমার দৃঢ় বিশ্বাস জঙ্মিয়াছে যে গর্ভিণী স্ত্রীলোক একবার ম্যালেরিয়। জরে 
আক্রান্ত হইলে তাহাদের জর প্রসব ন! হওয়। পথ্যস্ত প্রায়ই আরোগা হয়না। নিগ্ে 
হুইটা রোগিণীর বিবরণ উদ্ধত কর] গেল। উহা হইতে স্পষ্ট বুঝিতে পার! যাইবে যে 
রীতিমত কুইনাইন ব্যবহার কর! শ্বত্খেও তাহাদের জর প্রসব হুওয়া না! পর্যন্ত বিস্ত- 
মান ছিল। ৰ রর 

গ্রথম রোগিণী আমার ভগ্নি। ১৩১৬ লালের শ্রাবণ মাসে স্তিন মাস গর্ভের সময় 
আমার নিকট আইসে। পনয় যোল দিন গত হইতে না হইতে ভীষণভাবে জরে আরান্ত 
হইয়। পড়ে। প্রতিবেশী স্ত্রীলোকগণের পরামর্শে প্রথম আক্রমণের সময়ে সে কুইনাইন 
একেবারেই বাবহার করেনাই। নয়দশদ্দিন পরে সেজ্র আরোগাহইয়! বায়। ইহার 
ঠিক চৌদ্দ দিন পরে পুনরায় জরাক্রান্ত! হয় এই সময় হুইতে আমি নিজে উপস্থিত থাকিয়া 
কুইনাইন সেবন করাইতাম। পনর গ্রেণ কুটনাইনের সহিত এক পালত-ওপিক্সাই মিশ্রিত 
করিয়া! মিউসিলেজ একেশির়! দিয়া তিনটী বটিক! প্রস্তত করিতাম ওজ্জর বিরামকালো 
তিন ঘণ্টাস্তর একটা করিয়। সেবন করাইতাম। এইরূপ প্রয়োগে তিন চারি দিনে অয. 
বিরাম হইলে পর সাত দিন মার কোন 'বধাদি দিতাম না পরে তিন দিনে দশ গ্রেৎ 
করিয়। তিরিশ গ্রেণ কুইনাইন প্রয়োগ করিতাম তাহার পর আবার সাত দিন কোন ওধ৮ 
প্রয়োগ করিতাম না এইরূপে প্রসবের দিন পধ্যস্ত তাহাকে কুইনাইন প্রয়োগ কর! বা! 
কিন্তু প্রতি চৌদ্দ দিন অস্তর একদিন কখনও ঝ! ছুই দিন তাহার কল্প দিয়া জ্বর আসিত, 
প্রসব হওয়ার দিনেও অতিশর কম্পের সহিত অর হয়। কিন্তু গ্রসব হওয়ার পর তাহায় 
আর জর হয়নাই। রী 

দ্বিতীয় রোগিণীর নাম রঘুবালা। ছুট মান গভের সময়জ্র হয়। চতুর্থ মাস গর্ড 
পর্যান্ত সে জরে কষ্ট পাওয়! স্বত্বেও কুইনাইনম বা অন্ত কোনরূপ ওধধাঙি বাবছার কয়ে 
নাই। এই রোগিণী জরের প্রথমাবস্থায় একদিনের জন্তও ল্লান বা আহার বন্ধ করে *৭ 7. 
কিন্ত চতুর্থ মাসে যে জর হয় তাহাতে অত্যন্ত পীড়িত হুইয়]! পড়ে ও আমার চিকিৎসাধীনে 
আইসে। এ রোগিণীটীরও প্রতি চৌদ্দ দিন অন্তর এক্বার«করিয়! জর হইত । পূর্বোক্ত - 
রোগিণীর গ্ভায় ইহাকেও অর বিরামকালে কুইনাইন ও ওপিয়মের তিনটা করিয়! বটাক। 
মেবন করাইতাম, পরে জ্বর ভাল হুইর়! গেলে সাতদিন প্রতাহ প্রাতে আড়াই গ্রে 
কুইনাইনের একটী_বটিক! সেবন কলিতে দিতাম তাহ!গ পর দৈনিক দশ গ্রেণ হিসাবে ভিন 


৩১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


বিন কুইনাইন-প্র্জোগ করিনা পরবর্তী লাত দিন পুনরায় আড়াই গ্রেণ করিয়া লেখন 
করাইগাম এইরূপে কুইনাইন ব্যবহার কর! স্বত্বেও রোগিপীর জর একেবায়ে বন্ধ কঙ্গিতে 
পরি 'লাই। প্রতি চৌদ দিন অন্তর ছুই এক দিনের জন্ত সামান্ত জর হটত। অনেক. 
গর্ভিণী স্ত্রীলোককে ম্যালেরিয়া জগ্নে এইরূপে কুইনাইন সেবন কর়াইয়৷ আমার দৃঢ় বিশ্বাস 
'আন্মিষাছে যে গর্ভাবস্থায় একবার ম্যালেরিয়! জর হইলৈ গ্রুলব ন! হুওয়। পর্য্যন্ত তাহা প্রায়ই 
'নর্দোবভাবে আরোগ্য হয় না। 








৯। এই জয় শ্রাবণ মানের মাঝামাঝি সমক্ধ হইতে আরম্ত করিয়! অগ্রহায়ণ মাসের 
যাঝামাবি_ পধ্যন্ত আমাদের দেশে প্রবল ভাবে হইব! খাকে। অস্তান্ত সময়ে এ অর বে 
একেবারেই থাকে ন! এক্সপ নহে তবে অগ্রহায়ণ মাসের পর আয় নুতন জরে বড় কাহাকেও 
“জ্রোন্ত হইতে দেখিতে পাওয়া বায় ন! অস্ত্রহারণ মাস হইতে এদেশে শীত পড়িতে আরস্ত 
হক) শীতের প্রভাবে অধিকাংশ মশকই মৃত্যুমুখে পতিত হয়, সম্ভবতঃ এই কারণেই 
একত্রহারণ মাসের পর ম্যালেরিয়! জরে নৃতন আক্রমণের 'রোগী প্রায়ই দেখিতে পাওয়া 
সবাঙ্গ না। যাহার! শ্রাবণ হইতে অগ্রন্থাণ মাসের মধো একবার ম্যালেরিয়! বিষদ্বারা 
প্পশি ৭ ভাহারাই অগ্রহায়ণ মাসের পরে অরাক্রান্ত হইয়া থাকে। 


ন গেল ম্যালেরিয়া! জরের সাধারণ প্রকৃতি এক্ষণে ম্যালেরিয়াছুষ্ট স্থানের প্রতি 
তক কথা বলিয়। বর্তমান প্রবন্ধের উপসংহাক্স করিব। 


ই জর পলিউড্যাল ফিবাক় নামে অভিহিত হইত। প্যালাঁস অর্থে মাস” 
জলাভূমি । নিয় জলাভূমি সঙ্গিকটে এই জরের গ্রাবল্য লঙ্গিত হইত বলিয়া 


্ কিবার এই নামকরণ হইয়াহিল। তাহার পর খৃষ্টায় স্তদশ শতাব্দীর শেষ- 
(দেশীয় সুপ্রপিদ্ধ ডাক্তার লেনলিসি ম্যলেরিয়। জয়ের তথ্য নির্ণয় কল্পে লেখনি 
র্‌ ॥ তিনি বহু প্রকার যুক্তি প্রদর্শন করিস! প্রমাণ করেন যে নিয় জলাভূয়িতে 
বৃক্ষলতাদি পচিয়! একরূপ সংক্রামক পদার্থের উৎপত্তি হয় এবং এ পদার্থ 
1... ধান খাকে। মন্যাগণ এ দুষিত বাশ্প আস্বাণ করিলেই জরাক্রান্ত হয়; 
৭ তিনি এই জরকে মানমিয়া*জম! নামে আখ্যাত করেন। ইহার পর ডাক্তার 
মা , *ই জএকে 'ম্যালেরিয়” এই অভিধানে অভিহিত করেন। ইহ| ছুইটী লাটিন 
দশে রে উৎপন্ন। ম্যাণাস অর্থে দূষিত (71915575150 ) আর এখার অর্থে বাযু 
রত :) জাহা হইলে ম্যালেনিয়ার শষ গত অর্থ হইতেছে দূষিত বায়ু। ম্যালেরিস্। 
ভু: গেলে ছুবিত-বাশ্পের আহ্গাণে যে জর উৎপন হু তাহাকেই বুঝা । 


(ক্রমশঃ) 


_ বিজ্ঞাপন । 
হত সমাগমে- 


শি ও হুর্বাল ব্যক্তি মাজেরই সর্দি, কাশি হইয়! খাকে। এই সামা অন্ধ যায” 
ুস্কুস্‌ রোগে পরিগত হয়। অতএব প্রর্ম হইতে আমাদের “বেল লিয়াপ ক/লসাই 
হাইপোকস্ফিস্‌”” ব্যবহার করিলে শরীর ক্রমশঃ নুস্থ ও সধল হয়। মূল্য গ্রুতি ৮জাং 
বোতল ১ টাকা। ভ্তাশনাল্‌ ক্যামিকেল ম্যাছুফণা্টরী। মাখাতাঙ্গা! (কুচবিহার) (৭৭৮৯), 


ম্ষশ্মহবলাস্ভন্ষ ন্সিভ্ 
ইহা] সেবন ব্যালেরিয়া, নুতন, পুরাতন, পাও, কামলা, স্ীহা, বং, শোধ, উদরী'ত- 
কুইনাইন আটকান প্রভৃতি সর্যবিধ জর নিশ্চর় আরোগ্য হয়। মূল্য প্রতি বোতল ১. এক 
টাকা, ভাঃ মাঃ স্বতন্ত্র, ডাক্কা'র প্রীরাধারষণ দাস কও, শ্রীরামপুর অনকুলান্তক বিশ্র'ঘধা লয়, 
পোঃ চীপাই) মালদহ । অর্ডার দিবার" কালীন এই পত্রিকার নাষোল্লেখ করিবেন (১৭--৭,৮৯ 


কৃষি-সমাচার । ৃ 


* কফি ক্কহি-শিল্প এমং যৌত খগ দান সমিতি সন্বন্ধে সম্পূর্ণ নূতন ধরণের লচিও 

মাসিক পত্র। বাঙাল! ভাষায় কৃষিণবিধ্ধক এরূপ সু. বৃহধম_ ও. অবভি. জাত 

প্রব্। ও কুন্বর নুন্দগগ চির, পরিশেভিত-মালিক পত্র এ পর্থাত প্রকাশিত হুর নাই 

আমেরিকা, ফ্রান্ম ও জাপান গ্রতাগত বছসংখ্যক কষিতত্ববিদ, পঞ্তিতগণ, ইহা, নি ৃ 
লেখক। জাকার. ডবল জোউন ৮ পেজি ৪ কর্ধ্য | বার্ধিক মূল্য ৩২ টাক।। 
কৃধি-সমাচার আফিল-” 

৪৩ নং মারসাহে বাজার ঢাকা'। .... 


:. জুন্বন্যেলিক্ . 
এই সৎ দাগাহিক লংবাদপত্রে হুবরপ,বণিক জাতীর সার্কাদীন উন্নতি পাধনার্থ রঃ ড়া 
.বি8ুই আলোচিত ত হয়ই, তা. ছাতু! জারও বহুবিধ জ্ঞাতব্য তখো, ইহা গুতো | 
পুর্ণ ধাকে। শ্ববর্ণ-বর্ণিক জাতীর প্রত্যেক ব্যক্তিই এই পর গ্রহণ কয়া কতক ২ 
(হুগা ১৯ দেড় টাক।। প্জ লিখিলে ১ মংখ্যা সমন! দেওয়া হ। , নু প্র 
আফিস--২৪এ হুকলেন, ই, 
; "7" ১ ৯ কনিকা 






















৬? এ 
্ 
্ ৮১ 


মিক-পন্রিকা। এ সং চন সারি খুলা ১৮ দেড় টাকা । 
কানীলহের প্রবর্থিত "জবাডৃছি হাসিক-গজিক! ৯ নং দাণিক বন্গুঃ দ্বাট স্রীট 
অরনহশ বৎসয় হখানিরদে প্রতিয়াসে ৬ কর্ম আকারে বাহির ছুইডেছে। এরূপ 
দাঁসাধারণের জাদরণীয় এবং ধর্মী ও দুনীতিসূলক যাসিক-পত্রিক| বিল বলিলেও 
না। বঙের যাবতীয় শ্রেষ্ঠ লেখকগণ ইছার নিষমিত লেখক ও পৃিপোষক । 
র্ধে “বৃহৎ ভাগবতামৃত” ও প্নছ্িলা” নামক ২ খানি অত্যুৎকই গ্রন্থ উপহার 
ছে। 
্নরেন্দ্রনাথ দত, -কাধ্যাধ্যক্ষ। 
ওনমং মালিক বস্থুর খাট শ্রী, কলিকাত। | (১৭--৭1৮ 
পপ ঃ 
চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 
রাগ 'গ্লকাশের বার্ষিক মূল? ডাবমাগুয়সহ অধম ২৭ জাড়াই টাক!। 
াত্বীত কাধাকেও গ্রাহক শেদীতুক রদ! হয় ন7। আন্যতি করিলে ছিং পিঃ 
দি হইতে পায়ে। 
” কম মাস হইতে গ্রাহক হউন, ঈৎসরের প্রথম সংখ্যা হইতে পিক! ছেওয়। হয়| 
নংখ্য! উদ্ধৃত থাকে, নুন! সক্ধীপ তাহাই বিনামূলো ১ কাপি দেওয়! হয়। 
উ খাসেক় শেষ তারিখের মঞ্গেই চিকিৎসা-প্রকাশ ভাকে দেওয়া হয়। খা. 
না পাইলে পদ্গবন্তী মাসের পর্্িক। প্রান্তির পয জানাইবেন। ২1৩ মাসের পর 
প্রাপ্ত সংখ্যা! দেওয়! হয় ন1। 
গাদা পরিত্্তন লমক্, উপহার লইবার কালীন ব৷ অগ্রাণ্ত সংখ্যা পাইবাগ জগত 
সময় গ্রাহক নখর উল্লেখ করিয়া লিখিত ভুলিবেন ন1। 
বর্ষে উিপছাস, নেই বর্ষে ধধ্যে বখন ইচ্ছ! সকল প্রাহুকই উপহার লইতে 
বারের গেছে উপছায় পাইবেন দ1। 
মিড খাব লেখতগণক্ষে বিনামুলো প্জিক। শ্রদণ্ত ধর। 
কংনা- প্রকাশের ডাক, বৃষ্ভি॥। সহিত, জিজাপয়র মূল্য বুদ্ধি করিতে হইল. 
[ঠা প্রস্িবার ৮২ টাকা, অর্ধ পৃষ্ঠ! ৫ টাকা, লিকি পৃষ্ঠ! ৩৬ টাক! । অধিক্বার 
টনের ভূত সবত্রি বঙ্গোবশ, পঙ্জ লিখিয়া জাতব্য। 


* ছিকিতলা-বকাশ, সন্ৃষ্থীয় যাবতীয় টাক! কড়ি দিহি পঞ্জ 
এই ঠিকানার প্েরিতব্য। 
কযানেজারক্্ডা5 ডি, এন, হালদার 
টনচিবিতবাখান্াণ ব্বধ্যালয়। পোঃ আন্মুলবাক়ির! ( নহয়! ) 


১৩১৭ সালের”. 
চিকিৎসা-প্রকাশের তৃতীয় বার্ষিক 


উপহার । 


০ 


বিরাট বিপুল অনুষ্ঠান! অতুলনীয় আশাতীত আয়োজন!! 
সর্বজন-প্রীতিকর উপাদেয় উপহার বিতরণ । 


০ 
উপ টে ভি স্্প্্ 


সমুদায় গ্রাহকের মনৌরপ্রনার্থ--তাহাদেরই অভিমত অনুসারে বাস্তবিকই চিকিৎসা- 
গ্রকাঁসের তৃতীয় বর্ষে এবার আমর! অভিনব বিরাট আয়োজন করিয়াছি। একদিকে 


চিকিৎসা-প্রকাঁমের সর্বার্গিক উন্নতিবিধান_-অপর দিকে অত্যাবশ্াকীয় 
উপাদেয় উপুহারের সংযোগ । 


ভূমিকায় গ্রয়োজন নাই-_তৃতীয় বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে--আর উপহারের পুশ্তক-, 
গুলি দৃষ্টেই বুঝিতে পারিবেন আমাদের একান্তিক উদ্যম, যত্র অর্থব্যপ্ন কিরূপ সাঁই, 
নমর্থ হইয়াছে । অন্যান্য লোকের গ্থায় আমরা উপাহারে বাজে 'বিক্রেক্ন ও অনানস্তকী 
পুস্তক চালাইবার চেষ্টা করি নাঁ-_-বিগত দুই বৎসরের প্রদত্ত উপহারই তাহার সাক্ষা প্রদান 
করিতেছে । এই মকল পুস্তক গ্রহণ করিয় গ্রাহকগণ যেরূপ সন্তোষলাভ করিয়াছেন, নিশ্চয় 
বলিতে পারি, এবারে প্রদত্ত উপহার ততোধিক প্রীতি উৎপাদনে সক্ষম হইবে। 
দেখুন ।--এবার কি অভাবনীয় আয়োজন । 


[ প্রথম উপহার । ] 
ভূতপূর্বব চিকিস।-তত্বমল্পাদক, বিবিধ চিকিৎদা গ্রন্থ প্রণেতা বহুদশী চিকিৎসক, 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত অন্থিকাচয়ণ রক্ষিত প্রণীত। 
পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত দ্বিতীয় সংস্করণ 
মেটেরিয়া মেডিকা এগ থিরাপিউটাকৃন অন্‌ ইগ্ডিয়ান্‌ ডগঞ্স। 
বা 


ভারত উভৈষজ্য-তত্ত্ব ৷ 


হী 2৬ 
1 ০৫০০০০০ 
6০৪ 





এরূপ ধরণের চিকিৎসা! গ্রন্থ বাঙ্গাল! ভাষায় আর একখানিও নাই। ইহা! আমাদের কথ 
নহে-_যাধভীয় অভিজ্ঞ চিকিৎসকই মুক্ধকণে ইহ! স্বীকার করিয়াছেন । 





আধা) 


' সমেত বাধিক মূল্য ১।* টাকা মাত্র গ্রতি সংখ্যার হাফটোন ছবি থাকে বঙে 
 কগণ বন্ধক নিয়মিত লিখিয়! থাকেন, তাঁহার উপর আবার উপহার বিতরণ। 
নিন্নলিখিত ৪ দফাঁর মধ্যে ১ দফা । 
দফার অতিরিক্ত কোন দএ! লইলে প্রতি দফায় ১২ স্বতন্ত্র দিতে হয়। 


ম দফা। লোহার বাধন (সুরেন্দ্র ভঙ্রাচাধ্যের ) ৪০০ পৃষ্ঠা। 
1 দফা । মহাভারত ( কাশীরামের সচিত্র ) ৯০০ পৃষ্ঠ] । 
ইদফ!। কলিকাতা-রহস্ত শু 


ধদফা। বঙ্কিম বাবুর গুপ্তকথা (ভূবন মুখোপাধ্যায়) ৬০৯ ,, 
[স্তকই কাপড়ে বাধা, সোণার জলে নাম লেখা । ২১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে 
ন| দেওয়া হয়। 


ম্যানেজার বস্থধা” 
২২ নং ফকিরটাদ চির লেন, কলিকাত্(। 


পাপা” পাপ, পরও. পপ উপ ০ পা সরস উ » পরার ৮৪ ০৯ এ ০৪ ৮৯০. পজত ও নিস রিল 


, কৃষি, বাণিজ্য, ইতিরত্ , ও পুরাতত্ব বিষয়ক মাসিক- পত্র 
হিন্দ,-সখা ॥ 
ীলের টৈশাখ হুইতে উন্নতাকারে তৃতীয় যর্ষ আরন্ত হইয়াছে। ইহার প্রতি 
চষি, বাণিজা, ইতিবু্ গ্রস্ৃৃতি বহুবিধ বিষয় আলোচিত হয়। প্রত্যেক লোকের 
কী ইহাতে অনেক নূতন পুরাতন সদ্গ্রস্থ পত্রসংখ্যার মিল রাখিয়া! প্রকাশিত 


র্বিক মূল্য ১২ টাকা । সন ১৩১৫ সালের সমগ্র সংখ্য! একত্র বাঁধা বিজাতি 
১/০ আনা । 


সাপ ০ রি ₹. জা ০ ও ০ শপ ও ও রা সড  ্স» * ৩০৮৬৭ এ পাত, ও শ- ০ সা ১8884880588 জন ০৬০% ৬.৭ এ০৯৯-৪৮০৪। 





প্রাপ্তিস্থান _হিশসখা আফিস, বৈকালা, হুগলী। 


পর “এ পা ০৮ সাজ নর  স্পস্ 





সা পা পি পিজি || ৮ সস শপ স্পাসপী ও পীপপপীপিশীাত পভ যা 


বিন! মূল্যে ঘড়ি ও অদ্ধমুল্যে তান্থবিহার | 
যুগনাভী গন্ধ ১২ কৌট। তাদুলবিহারের মূল্য সর্বত্র ৩২ টাক, কিত 
কিছুদিনের জন্য অদ্বিমূল্য ১।* টাকায় দিব। আবার প্রত্যেক গ্রাহক 
১২ কৌটা তাদ্দুণবিহারের সহিত ১টী রেলওয়ে টাইম “টয় ওয়াচ বা. 
টু টেকঘড়ি” এবং ম্যাজিক তালা সহ ১টী সুন্দর কেস বাকা উপ্টচাঃ 


পাইবেন। এ নুবিধা অধিক দিনের জগ্ত নহে। তাঘুলবিছার ভি 
পিঃভে পাঠুইবার খরচ! 1 আনা মোট ১৭০ আনার উক্ত৩ দ্ধ 


. কৌটা তাগ্ছুণবিহার পাইবেন, পরীক্ষা প্রার্থনীয়। 
এস, কে, শন্মা এগ কোং, 
১১ নং টাপাতল! ফাষ্ট-বাইলেন, বহুধালার, কলিকাতা! 


৯ সি ১ শী রস পপ 






